Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



l^^ 



Der 






KEHLKOPFSPIEGEL. 



u 



.iM-'^-""':ÄK^-'S" ;» "c: 



Cy..,^^^ '■ 



> 






KEHLKOPFSPIEGEL. 



: I ? 



Der 

KEHLKOPFSPIEGEL 

und seine 

erwerthung für Physiologie und Medizin. 

Eine Monographie 

na 

Th- Johann N. gzenuak, 

«xl. FntCesKir der Fbfsiotope an der k. k, ITnivi^riiUt in r«t. 



Kit IV Tafeln und "Jß Holzschnitten. 



Leipzig, 

Verlag von Wilhelm Engelmaun 
1860. 



■ 






1 

m. 

m 

i 








Vorrede. 



Die vorliegende kleine Schrift ist so zu sagen eine zweite 
vermehrte Auflage meiner in Journalen zerstreuten Aufsätze 
iber Laryngoskopie , in welchen ich nicht nur bemüht war 
ler Spekulirung des Kehlkopfes Eingang zu verschaffen, 
londern auch die allgemeine Aufmerksamkeit auf die viel- 
leitige Anwendbarkeit des Princips der liston-Garcia'schen 
[Jntersuchungsmethode zu lenken. 

Sie ist bestimmt, den ersten öffentlichen Impuls, welchen 
ich zur Verwerthung und Ausbildung dieser Methode in 
verschiedenen Richtungen gegeben habe , bleibend wirksam 
EU erhalten , und dieser noch immer nicht genug ausgebeu- 
teten werthvollen Bereicherung der exacten Beobachtunga- 
mittel Freunde und Bearbeiter zu gewinnen. 

Ihr Zweck wird erreicht sein, wenn der Kehlkopfspiegel 
in der Reihe der täglich gebrauchten Instrumente ebenso 
wenig irgendwo wird fehlen dürfen, als gegenwärtig der 
Augenspiegel und Jlängst schon der Mutterspiegel, das Ste- 
thoskop etc.; — wenn sich überall wenigstens einzelne 
Aerzte finden werden-, die dieses einfache Instrument ge- 
scliickt und erfolgreich zu handhaben verstehen; — und 

natö 



endlich, wenn sich Andere — wie es zum Theil bereits l 
schehen ist — durch meine Bemühungen angeregt föl 
sollten , das Priiicip der Liston-Garcia' sehen Methode in C 
verschiedenartigsten Richtungen durch Verb(s^>-i 
und Auffindung instrumentaler Hilfsmittel und neuer Tc-i 
nicisraen auszubeuten und nutzbar zu machen. 

Eine Prioritätsfrage kann hierbei, den literarisclic 
Thatsachen gegenüber, gar nicht in Betracht kommen; c 
sie aber von gewisser Seile dennoch geltend gemacht werde; 
ist, 80 erinnere ich einfach an Das, was Dr. Locher (Di 
Erkenntniss der Lungenkrankheiten vermittelst Percussiö 
und Auscultation. Zürich 1853 pag. 52) sagt, nämlichi 
,,Dass wir nicht denjenigen als Erfinder im wahren uci 
schönen Sinne des Wortes betrachten , welcher eine neuj 
Idee zuerst fasst und theihveise ausführt, allein dieselb 
ohneAhnung von ihrer Tragweite auf sich beruhen lässt 
sondern \'ielmehr denjenigen, welcher einer neuen Idee, ma. 
solche vielleicht ursprünglich bereits anderswo ausgesproclu: 
worden sein, zur Geltung, zur allgemeinen Anerkennu 
und zur eingreifenden praktischen Verwerthung verhilft. 

Schliesslich spreche ich allen Jenen, welche mich !■ 
dieser Arbeit freundschaftlich unterstützt haben meinen ii 
nigsten Dank aus. 

Pest, den 27. November 1859. 

Der Verfasser. 
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Mcciiamciis W. Hnuck in Wien (Wieden, 520, Kettcnbruckengl 
ü) Stative iiir St-lhBthPuliachlung mit Beicuchtung«- und < 
Fig.T, pag.20] Debüt zwei grässeren Kehlkopfspiegeln ■ 
in einem Mahttgonykäatchen zum Preise von . . . 

b) Kehlkopfspiegel von allen — genau aneugebenden - 

von Stahl (geMhliffen) k I,TS 

ditto — von ülas in Packfongfassung It 1,511 

c) BeleuclitungnBpiegel von Gtaa , concav, in einer gestielten Od 
befestigt, durch ein Schräubchen in jeder Neigung fbststelHl ~ 
pag. Iti beschriebenen Muodstiel 

d) Beleuchtungispiegcl von Glas, plan, in die Gabel des v 

o) Beleuchtungsbrille nach Dr. Semeleder C 

f) I.edeme, cigan-entaBchenähn liehe Etuis xur Linterbringung de» Bei 
apparates und mehrerer Kehlkopfspiegel etc J 
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erleuchtet sein, während die Stelle b, nach welcher der 

ieobachter sieht, dunkel bleibt. 

Ferner muss die Stellung des zu Beobachtenden nach 

em jeweiligen Stande der Sonne wechseln , wodurch die 

'reiheit der Untersuchung , zuweilen zum Nachtheile des 

Erfolges, sehr wesentlich beeinträchtigt wird. 

Endlich hängt man von der Laune des Wetters und 

on der Lage des Untersuchungslokales in sehr störender 

Veise ab. 

Ich war natürlich gleich im ersten Anfange meiner 
aryngoskopischen Studien auf den naheliegenden Gedanken 
.ekoramen dem oft mangelnden Sonnenlichte irgend ein 
lünstliches Licht zu substituiren , um ungestört arbeiten zu 
:önnen. Es gelang mir auch alsbald zu zeigen , dass das 
ionnenlicht, wenn es auch an und für sich niemals zu er- 
etzen ist, doch für laryngoskopische Zwecke entbehrlich 
;emacht werden kann. 

Wird dem geöffneten Munde des zu Beobachtenden 
■ine intensive Flamme nahe gebracht, so kann der Be- 
■bachter knapp an dem Rande der, für ihn wie bei Helm- 
! o 1 1 z 's einfachsten Augenspiegel durch einen Schirm oder 
i-everber verdeckten Flamme vorbei in den erleuchteten 
ichlundraura sehen und laryngoskopiren. Um beide Hände 
rei zu haben fixirte ich die Flamme und den Schirm mit 
inem zwischen den Zähnen gehaltenen Stiel vor den Augen. 
I. c. 2.) 

Viel besser und mit grösserer Bequemhchkeit erreichte 
-h mein Ziel, als ich den grossen Ruete'schen Augenspiegel 
n Verbindung mit einer guten Moderateurlampe* in Anwen- 

ung brachte. (1. c. 1.) 



•) loh habe später auch Bjiilere ir 
'lammen wie Oae, Camphia etc. benL 



n und hellerem Lichte hrennende 
. Wahrend eines Aufenthalles in Breslau 
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Durch die Kiiil'ühriuig dos Auyeiispiegels in die 1 
goskopie habe ich jedoch nicht blos die erforderliche 
cfutration der künstlichen Lichtstrahlen, und damit : 
eine bis zu einem gewissen Grade gehende l'nabhängi 
vom Sonnenschein ermöglicht, sondern zugleich eine 1 
von andern Vortheilen erzielt, welche mich bestimi 
stets — auch bei disponiblem Sonnenlicht durchbohn 
leuchtniigsspiegel ( Concavspiegel oder Planspiegel) 
wenden. Diese Vortheilo sind : 

I ) Dass das Auge des Beobachters stets mit Leie 
. keit durch das Locli oder knapp am Rande des S|m 
vorbei, in jener Richtuug seilen kann, in welcher der dl 
bohrte Beleuchtungsspicgel die aufgefangenen Lichtstrf 
reflectirt ( vcrgl. Fig. 4), wodurch die Bedingung erftö 
wird immer jene Theile am into 
sivsten zu erleuchten, deren BM 
der Kehlkopfsjüegel gerade 
möge seiner Stellung zurückwa 



2) Dass man nie Gefahr läuft sich einen Theil dei 
leuchtung selbst abzublenden ; 

3) endhch, dass der zu Beobachtende in jeder dein 
dürfniss entsprechenden Stellung und Lage untersucht ^ 
den kann. 

Der plane oder concave Beleuchtungsspiegel hat 
ki-eisrunde Gestalt von 3 — 4 W, Zoll Durchmesser,- 




September 1^59 habeich durch die GQte des Hrn. Dr. Voltolini die i 
inVircliow'a Archiv ISn'J beschriebene Lichtquelle erproben kCnnen. 
(lie intenaiTe und weisie Flamme hinreichend vergrössert würde, i 
Vorrichtung für unseren Zweck treffliche Dienste leisten. Nach e 
Mittheilung vom 2«). Nov. 1859 hat Dr. Voltolini die gewünschte V«l 
ao seinem Apparat angebracht. 
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7-12 W. Zoll Brennweite und ist in einer gestielten Gabel um 
seine horizontale Axe rlrehbar befestigt; durch ein Stihräub- 
chen an dem längeren Axen-Zapfen kann er in jeder Nei- 
gung festgestellt werden, Die durchbohrte oder der Ver- 
qiiickung beraubte Stelle zum Durchsehen, hat einen Durch- 
messer von circa 3 W. L. und befindet sich im Centrum 
des Spiegels oder nach v. Stellwag etwas exccntrisch in 
der horizontalen Drehungsaxe. 

Der Beleuchtuugsspiegcl wird wie beim Ophthalmo- 
skopiren mit der durchbohrten Stelle in passender Neigung 
vor das Auge gebracht und daselbst fixirt. 

Dies geschieht entweder mit der einen Hand, welche 

den Stiel der Gabel hält, oder, um beide Hände frei zu 

Fig. 5, haben , durch Befestigung des 

Spiegels an einem zwischen 

den Backenzähnen gehaltenen 

Mundstiel, oder (vermittelst 

Nussgelenk) an der Pelotte des 

um den Kopf zu schnallenden 

Kramcr'schen Stirnbandes (Fig. 

5.) oder endlich nach Dr. Semeleder und von Stellwag 

(1. c. 4 und 17) an dem Steg eines Brillengestelles. 

Der Mundstiel ist eine bis 3 W. Zoll lange. 6 W. L. 
breite, 2'/« W. L, dicke Platte von Holz oder Rad. Iridis 
fiorent. , die seitlich an ihrem vorderen mit Messing be- 
schlagenen Ende, ein messingenes Knöpfchen trägt, das eine 
horizontale und eine vertikale Bohrung hat , durch die der 
Stiel der den Spiegel tragenden Gabel gesteckt und mit 
einem Schräubchen festgestellt werden kann. Wird die ver- 
tikale Bohrung benützt, so steht der Mundstiel unter einem 
rechten Winkel zum Stiel der Gabel und der Spiegel kommt " 
gerade vor das Auge zu stehen , wenn man den Mundstiel 
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mit dem Knflpfchen nach aussen, vom Mundwinkel aus 
Länge nach zwischen die Reihe der oberen und unter 
Backzähne schiebt (vgl. Taf. II) ; steckt der Gabelstie; 
der horizontalen Bohrung, so kann der Mundstiel abe: 
faches Heft der Gabel benützt werden, um mit der Et; 
erfasst und dirigirt zu werden. 

Wer die durchbohrten Beleuchtungsspi^el durchs (> 
thalmoskopiren zu handhaben gelernt hat, wird keine Schw 
rigkeiten finden eine oder die andere dieser Vorrichturm 
zu benutzen. Tür Kurzsichtige empfiehlt sich die Beleu- 
tungsbrille von Semeleder und St eil wag, da in dielen" 
Fassung gleich daa passende Augenglas eingesetzt 
den kann. 

Ich selbst gebe jedoch meiuem Mundstiel — vont 
gesetzt es ist Alles möglichst leicht gearbeitet , schon ^ 
dem Grunde den Vorzug , weil der Beleuchtungsspiegel t 
dieser einfachsten und compendiosesten Vorrichtung l 
leichtesten einzustellen und zu fixiren ist, wenn die Zäh: 
fest gegen einander gedrückt und die Schräubchen an c- 
Bohrung des Knöpfchens und an der Spiegelaxe gehöc 
angezogen werden. 

Ist der Spiegel auf die eine oder die andere Art v 
den Augen fixirt, so lässt sich die Beleuchtung durch klei; 
Bewegungen mit dem Kopfe vollkommen beherrschen. 

Um eine möglichst intensive Beleuchtung zu bezwecke 
muss man die Spitze des reflectirten Strahlenkegela auf d 
Theile fallen lassen, was durch die entsprechende Entfe' 
nung des Spiegels von der Lichtquelle und vom Kehlkop 
Spiegel, die man sehr bald finden lernt, erreicht wird. 

Arbeitet man mitconcentrirtem Sonnenlicht, so mu- 
man selbstverständlich darauf achten . dasa man die Munt 



leile des zu Beobachtenden mit dem Focus nicht ver- 
renne. 

Türck hat später die sogenannten ,, Schusterkugeln" 
nr Herstellung einer künstlichen Beleuchtung in Anwen- 
ung gezogen, (1. c. 10), Stoerk (1. c. 18). Neuerlich 
;heint er zu meiner Beleuchtungsmethode mit den Augen- 
piegeln zurückgekommen zu sein und beschreibt (1. c. 19) 
inen ,, der oberen Extremität des Menschen nachgebildeten" 
piegelhalter. — 

Es giebt noch eine andere Art die Kehlkopftheile zu 
[■leuchten als die eben besprochene. Ich habe dieselbe die 
Durchleuchtung" genannt (1. c. 2). Der Kehlkopf 
nd die Trachea nebst den dieselben deckenden Gebilden 
nd nämlich an manchen Stellen ziemlich durchscheinend, 
ici zarteren Individuen erglüht die glottis in röthlichem 
chimmer schon wenn die Sonne von aussen auf den Hals 
:heint. Wird das Sonnenlicht durch den Concavspiegel 
Lier eine Linse auf gewissen Stellen des Halses coucentrirt, 
3 werden zuweilen die einzelnen Theile des Kehlkopfes, 
'ie die vor ein Licht gehaltenen Finger der Hand, so stark 
nd prachtvoll glühend roth durchleuchtet, dass man sie 
oUkommen deutlich unterscheiden kann. Diese Durch- 
mchtung gelingt manchmal, wiewohl in geringerem Grade 
igar mit concentrirtem Gaslicht. Die Durchleuchtung, 
eren Möglichkeit Dr. Gerhardt (1. c. 15) bestätiget, 
ürfte vielleicht mit Vortheil zur Beurtheilung der in physi- 
Logischen und pathologischen Zuständen wechselnden Dicke 
er Stimmbänder, ferner gewisser Ernährungsstörungen der 
'heile etc. und endlich der Tiefe, in welcher sich etwaige 
''eränderungen in der Trachea befinden, benützt werden 
önnen. 
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3. Nell>8tl>eoljn<-liluiiK (AiitolarjiiittMtkopic^. 

Garcia sagt 1. c. : ,,ifthe obuervcr experiments 
seif he ought . by ineaiis of a second mirror, to 
rays of the sun, and dircct thein oh the mirror. which is 
against the uvula." 

Ich habe sclion bei meinen ersten Versuchen bei 
lieber Beleuchtung zu laryngoskopiren eine etwas 
Anordnung getroffen. 

Dieselbe bestand einfach darin . dass ich die B 
meiner an einem vertikalen Stabe verstellbaren Stadil 
nachdem die Milchglasglocke sammt dem Ringe abgenom 
war, möglichst nahe vor dem weitgcöffneten Munde fii 
und hierdurch den Schlund erleuchtete. 

Sodann hielt ich zwischen die Klamme und die An 
mit der einen Hand ein der Quere nach länglich l 
eckiges StQck 
Plansi»iegela (t 
Spiegel) , gross 
um die Augen. 
schatten und 
leuchteten ScW 
abzuspiegeln , ti 
rcn{l die andere 
den Kchlkopl 
regierte. Das el 
licsclilagcudes' 
spietrels durchs 
hauchen wird wie 
des Kchlkopfspie 
selbst, durch Ei 
men dcssclbea ', 
der Lampenflamme verhindert. Fig. 6 erläutert diese h 
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imple Anordnung. Der mit der linken Hand gehaltene Ge- 
.enspiegel erscheint zu einem Stäbchen verkürzt*. 

Nachdem ich den Rüete'schen Beleuchtungsspiegel in 
i.nwendung gezogen hatte, verfiel ich darauf, das ganze 
luete'sche Augenspiegelstativ in einen bequemen Apparat 
ur laryngoskopischen Selbstbeobachtung und Demonstration 
tmzuwandeln. Auf Taf. I erkennt man den Euete'scheu 
i-ugenspiegel sammt Stativ , welcher das von einer guten 
.'loderateur-Lampe oder der Sonne selbst kommende Licht 
,uf dem im Schlünde des Beobachteten fixirten Kehlkopf- 
piegel concentrirt, von wo es auf die zu beleuchtenden Or- 
;ane geworfen wird. Die einfallenden Beleuchtungsstrahlen 
ind in der Zeichnung als ausgezogene Linien markirt. Die 
lunktirten Linien geben beispielsweise die Kichtung zweier 
Jildstrahlen an. 

Das auf dem horizontalen prismatischen Arme des 
luete'schen Stativs verschiebbare Säulchen trägt einen 
kleinen in allen Richtungen beweglichen Planspiegel, in 
velchera sich der Beobachtete gleichzeitig selbst beobachten 
;ann, während der fremde Beobachter durch die centrale 
)effnuug des Beleuchtungsspiegels blickt. Verfolgt man in 
ler Zeichnung die punktirten Strahlen, so erkennt man auf 
len ersten Blick, dass beide Beobachter niemals genau das- 
elbc Gesammtbild im Kehlkopfspiegel sehen können, weil 
hre Sehrichtungen verschiedene Winkel mit der Eeflexions- 
ibene des Kehlkopfspiegels machen. 

'■ Der Selbstbeobachter sieht unter einem stumpferen, 
ler fremde Beobachter unter einem spitzeren Reflexions- 
winkel nach dem Kehlkopfspiegel. Ersterer wird daher 
'itets die mehr nach hinten, der Letztere die mehr nach vorn 

*) Unterhalb seines unteren Randes fallt das Lampeniicbt zwiacheii beiden 
äänden in den geöffneten Mund und auf den Kehlkopfspiegel. , . 
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8* ™*ei, „„e,. „it f "t"" *"• Rande de. HoU, 

nungde, Ve„uchea erkl, H T ™'' """ ™™™= A™ 
toonum irgend einen „I 1 '" '='"™ l-o-hränkten , 

- Wien (Wiede,,, Ke„7„f "«' ««'.aniku. W W 
rate zu, Seltatbeobac. 7™f«,,„„ 820 ^f"" 
verpackt in ein f.1 ^ "^^^^ meir,-. * ' ^oicfte Am 

^^" elegantes Mah^^on'T "^"^'^^ «"^ »^«2 
■ — - '^'^"yl'astchen, auf desi« 

*) EJ" fliesiger geBohickfer Phntn 
die Meinung ausgesiiroehen , dass er '■''' Herr ß- 
ämet Apparates trlmllenen Ansichten*' ^^ '"('RiITT^' ^^^ auf mein R»*^ 

""Ken anstellen. 
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eckcl das ganze Stativ aufgeschraubt wird. In diesem Etui 
jfinden sich auch zwei grössere gläserne Kehlkopfspiegel 
er eine von 10 W, L. , der andere von 13 W. L. Durch- 
esser) , wie sie sich zur Selbstbeobachtung am besten 
gnen. 

Diesen Apparat zur Selbstbeobachtung kann ich nach 
elfaltigster Erfahrung allen Jenen empfehlen, welche ohne 
^end eine Assistenz an sich selbst laryngoskopische Be- 
iachtungen anstellen oder Anderen die Theilc des Larynx 
id ihre Bewegungen demonstriren wollen. 

In Wien, Pest, Leipzig, Berlin und Breslau werden 
;h Viele aus meinen Demonstrationen erinnern, welche 
»erraschend schöne und deutliche Bilder vom Kehlkopf etc. 
an bei gehöriger Dexterität mit diesem Apparat gewinnen 



Zum Gebrauche ist der Apparat so zusammenzustellen, 
e er Fig. 7. nach einer photographischen Aufnahme ab- 
bildet ist. Auf dem Kästchen , das als Fuss des Stativs 
;nt , sieht man die beiden gläsernen Kehlkopfspiegel lie- 
n, deren Fassung jedoch viel zu breit gezeichnet ist. Hat 
m Sonnenlicht zur Disposition , so setzt man- sich etwas 
iräg mit dem Rücken gegen die Sonne. Arbeitet man bei 
mpenlicht , so setzt man die Lampe neben sich so , dass 
; Flamme sich etwa in der Höhe des Mundes befindet (auf 
ifel I. ist die Lampe der Deuthchkeit wegen etwas zuweit 
tn Gesichte abgerückt gezeichnet) , blendet dieselbe durch 
len Schirm von seinen Augen ab und leitet den Strahlen- 
gel unter dem Gegenspiegel in den Schlund. Es wird in 
: Regel ein kleiner Theil des Kegels von dem Rücken des 
;genspiegels abgefangen. 

Bei Demonstrationen hat man hinsichtlich der Stellung 
) eingeführten Kehlkopfspiegels das über das Verhältniss 
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der Gesichtofclder des Selbstbcüliaililers 
Boobaobterc Gesugie zu biTüi-ksK-litigen. 

üt'n Kelilkopfspiesel führt Ulan sich selbst ( 
man langsam von vorne iiacb hinten fortschreitet i 
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dem gehobenen Gaumensogei d 
Dann hebt man mit dem Sni , '"'^''zukommen tr«! 
Velum etwas empor, und Ih l "^ " ^''"^ Uvula um 
Rachenwaiid ertragen gelernt) so j ^^^ ^^^ Ber(lhrun( 
immer nöthig ist) den einen R^^^ ^^ "^'"^ (was ab^j 
horizontal an dieselbe an. Der ge^^^^^^ '^Piegols schräl 
Stiel kommt dann ganz in den einen v, "'"''' "'^*^f f<ebl 
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Aus dem gesehenen Bilde liat man zu cntnehnieu, 
t-he Neigung und Stellung der Spiegelfläche, welche An- 
uung und Lagerung den Mund- und Kehlkopftlieüen bei- 
gegeben werden muss. 



4. Bcolmclitmig Anderer. 

I Weitläufige Angaben über die bei verschiedenen Indi- 
, uen sich ergehenden Schwierigkeiten und deren Beseiti- 
f lg , minutiöse Anleitungen zur Untersuchung bestimmter 
I lilkopftheile , halte ich , insoferne sie sich nicht auf ganz 
I sondere Kunstgriffe beziehen und nicht über das, was 
n allgemeinen Verständniss des Liston - Garcia'- 
^ cii Verfahrens gehört, hinausgehen , für vÖUig überflüssig 
1 ungenügend , da dieselben Jedem , der das Princip der 
itliode erfasst hat und mit den Gesetzen der Katoptrik, so 
; mit der Topographie der zu untersuchenden Tlieile ge- 
gend vertraut ist, als etwas Selbstverständliches er- 
leinen müssen, »Yährend sie Niemanden zum Laryngosko- 
;er machen können , der sie nicht praktisch auszuführen 
d zu befolgen versteht. 

Die hier erforderlichen Fertigkeiten lassen sich eben 
^ht aus stets mangelhaften und, der imendlichen Fülle dt'r 
Kcrcteu Möglichkeiten gegenüber , unvollständigen Be- 
ireibungen , sondern nur durch eigene autodidaktische 
■biuig oder durchs Absehen erlernen. 

i Desshalb werde ich mich auch nur anf einige wenige 
■läuterungen zu der von Liston und Garcia mit den 
"orten ; , , The method .... consists in placing a little mir- 
r, ßsced on a long handle suitably hent (previously dipped in 
t water, Liston) in the thront of the person experimented on, 
yainst the soft palate and uvufa" gegebenen Au- 
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die Zunge möglichst «ach gelegt und etwas vorgescho 
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jenseitige Stellung. Ist Alles vorbereitet, dann sucht man, 
.hrend der Beobachtete abwechselnd ae intonirt und tief 
pirirt unter das gehobene Velum und die Uvula zu ge- 
igen, den Spiegelrücken, wie Garcia angiebt, gegen die- 
ben anzulegen und dem Spiegel die passende Neigung zu 
Jen, wobei man durch die gesehenen Bilder selbst geleitet 
rd. 

Auf diese Weise kann man jede laryngoskopische Un- 
^suchung beginnen und anordnen. Was nun in dem ein- 
nen Falle weiter zu thun ist, um zum Ziele zu gelangen, 
man den Spiegel sammt der auf ihm ruhenden Uvula 
her empordrücken oder tiefer einsetzen , weiter in den 
: ,chen hineinschieben oder weiter hervorziehen müsse , un- 
,-_ welchem Winkel man in den Spiegel hineinzusehen hat, 
• 3 der Beobachter oder der Beobachtete seine Stellung zu 
-ändern hat etc. etc. — das sind lauter Dinge, welche man 
I r durch eigene Uebung und Ueberlegung unter Berück- 
h tigung der jeweiligen speciellen Umstände , dem 
[|ecke entsprechend wird beurtheilen und ausführen lernen. 
,!■ Abgesehen von den nöthigen topographischen , anato- 
[Schen und physikalischen Vorkenntnissen kann Jedem, 
: sich das laryngoskopische Untersuchungsverfahren an- 
,;nen will, mit Türck (1. c. 5.) gerathen werden, an der 
,;iche und an ausgeschnittenen Kehlköpfen mit dem Spie- 
fi. zu experimentiren. Für Aerzte , welche nicht in der 
(,ge sein sollten, sich menschliche Leichenthelle zu ver- 
„laffen, hat Stoerk (1. c. 18.) Vorstudien an Kehlköpfen 
^a Hunden , Schweinen und Schafen empfohlen. Endlich 
das sich selbst Beobachten (s. den vorigen §.} die beste 
jirschule. 

Hat man sich einen gewissen Grad von Fertigkeit im 
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Laryngosko|jireii erwnihcn , so sela"S' """" in viel« 
len sogleich und üborrnscliond leicht mm Zi 
In vielen anderen l-iiUcn gelingt die« i"<'^^ "*' 
ger •vollständig erst nach mancherlei Anslrengnngcll-j 

Bei manchen Indiriduen jedoch, wclehe 
besonders reizbar, ungeschickt, ungrmstig gebaut 
willig u. (Igl. sind, ist in der ersten .Sitzung wenig 
nichts zu erreichen, fjs bleibt dann, wenn man nicht 
zur Narkose greifen wollte , nichts anderes übrig , al» 
methodische Uebungen (wie weites Oeifnen 
lullten des Mundes. Flachlegen und Vorstrecken der 
Abstumpfen der Empfindlichkeit durch häufiges 
res Berühren der Schluudtheile etc.) , welche , w 
überzeugte, oft schon nach wenigen Tagen die 
Erfolge haben , eine Schwierigkeit nach der andei 
seitigen. In chronischen Fällen hat eine solche Vi 
meist nichts auf sich und dürften solche Uebun| 
noch genauerer und bequemerer Beobachtung odi 
lokaler Eingriffe zu oijerativen oder therapeutischeii 
(s. unten V. Abschn.) auch dann ganz am Platze sein, 
auch die erste Umersuchuug schon leicht war 
gente Patienten wird man mit Erfolg und Nutzen 
heobachtung anhalten können. 

In acuten Fällen, wo keine Zeit verloren werde! 
lässt unter so bewandten Umständen die ganze Es 
tionsmethode im Stich. 

Desshalb wd ihr aber „„,,1 ^(„„,^^,1 j„, ^^ 
kennt und würdigt, Aren hohen Wcrth abspreche* 
Bedeutung verklemern w„lk„. _ J„,„^ v^,.f^^,„.^_^ ^ 
Gränze. 
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5. Inspectioii des Cnvuiii phai-yiigo-iiasale und d«i- 
ninseiihöhle (Rhiuoskopie). 

Ich habe schon in meiner ersten Notiz über den Kehl- 
■pfspiegel (1. c. ') darauf liingewiesen, dass das Princip. 
ilches der laryngoskopischen Untersuchungsmethode zu 
cunde liegt , auch zur Inspection der hinteren Fläche des 
neben Gaumens, des oberen Theiles der Rachenhöhle 
ißum pharyngonasale) und der Choanen wird benutzt wer- 
n können ; 1. c, ^ habe ich auch angeführt, dass bereits 
. R. W ilde (prakt. Beobacht. über Ohrenheilkunde, 
■ers . von_ Haselberg, Göttingen, Wigand 1855, pa. 419) 
von spricht , einen Spiegel zur Besichtigung der Tuben- 
nndung versucht zu haben. 

Die Erwägung der bekannten anatomischen Verhält- 
sso der vor und hinter den Choanen gelegenen Höhlen zum 
ivum bucco-laryngeum (Hyrtl), sowie einige vorläufige Ver- 
che an mir selbst hatten mir schon damals die Xleberzeu- 
nig von der Möghchkeit der Inspection dieser verborgenen 
igionen des menschlichen Körpers aufgedrängt. 

Wenn ich hier auf diesen Gegenstand zurückkomme, so 
ischieht dies nur, um ein Beispiel der vielseitigen Anwend- 
irkeit der Liston-Garcia'schen Methode zu geben und durch 
e Mittheilung meiner damaligen Versuche an mir selbst 
id einiger neueren Erfalirnngen an anderen Individuen 
id am Cadaver, jene Aerzte, welche die fritglichen Regio- 
^n besonders interessiren, anzuregen, sich ernstlich mit der 
nsbildung der Methode behufs der thatsächlich mög- 
chcn Inspection jener Theile zn beschäftigen. 

Bei den schon im März 1858 angestellten Versuchen 
i mir selbst bediente ich mich jenes Stativ's mit Beleuch- 
mgs ~ und Gegenspiegel , M'clches ich bei den Bcobachtun- 
;n am eigenen Kehlkopf benutzte. Ich richtete Alles so 
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her, wie zur Besichtigung des Liirynx 
das willkürlich erschlaffte V^elum* vermittelst d 
fen Drahtes, dessen Ende eine Oese bildete . welch 
förmig aufgebogen war (Gaumeuspatel oder -hi 
vorn und oben und führte einen kleinen , natürli« 
ten Kehlkopfspiegel mit schrii^ nach aufwärts 
Fläche , so unter dem gehobenen Velum durch , ) 
Liclitstrahlen in das Cavura pliaryngonasale werfe 
der der beleuchteten Theile reÜectiren musste. 

Bei geschickter Anwendung der angegebene! 
tel war es mir wiederholt gelungen , Theile meiiU 
Fig. n. Choanen, des Septumi 

senrauscheln , der hintei 
des Velums u, s. w. i 
, Deutlichkeit zu sehen 
wärtig bin ich hinreiclM 
um jeden Augenblick 
ten Theile und die Tuben mündungen an mir sei 
monstriren. Vergl. Fig. 8. Die gewölbte hintere 3 
Velum's verdeckt den untern Theil der Nasenhöhl 
Um nicht beide Hände, von denen die eine 
menhaken, die andere den Kehlkopfspiegel regieri 
wenden zu müssen und die Aufmerksamkeit z« theU^ 
ich mir gleich nach den ersten Versuchen vom Dij 
physiologischen Laboratoriums der k. k. Josephs-iö 
eine rechtwinklig gebrochene Metallrülire machen la 
welcher an der Knickung ein ovaler Stahlspiegel unte 
Winkel von 45" eingesetzt war. 

Der kürzere, mir wenige Linien lange, schräj 
stutzte Schenkel der Eöhre wurde hinter das Velun 
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avum pharyngo - naaale eingeführt , durch den langen 
::henkel fiel das Liebt ein. 

Bald zeigte sich jedoch die Nothwendigkeit, den lan- 
311 Schenkel der Eöhre zum grössten Theile in eine Halb- 
ihre zu verwandeln , um mehr Licht und freiere Aussicht 
if das ovale Spiegelchen zu erhalten, ferner erschien es 
ortheilhaft , den kurzen Schenkel der Röhre ganz abzutra- 
en und durch eine auf einem verschiebbaren Ringe befe- 
;igte verticale Platte zu ersetzen , um die Einführung des 
nstrumentes hinter das Velum zu erleichtern. 

So entstand das provisorische Modell eines Apparates, 
elchem die Idee zu Grunde liegt , den Gaumenhaken und 
as Spiegelchen in Eins zu vereinigen, um beide Instru- 
icnte mit einer Hand sicher zu regieren. 

Der beigedruckte Holzschnitt skizzirt verkleinert den 
.pparat in jener primitiven Form, in welcher ich ihn zu 
leinen vorläufigen Versuchen durch Herrn Mechanikus 
lauck in Wien im Mai 1858 anfertigen Hess. 

Fig. 9. A stellt den Apparat vor der Einführung mit 
edecktem Spiegelchen {sj vor, .B nach der Einführung, 
Fig. 9. 




vcnn der verschiebbare Ring mit der vertikalen Platte zu- 
ückgezogen ist. Die feinpunktirten Linien geben beispiel- 
veise den Gang einiger Lichtstrahlen an. 
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Ich habe dieses obfileich noch etwas nngeschid 
strumcnt vielfach mit Erfolg an mir selbst und Spi 
an Kranken angewendet. 

Von der veränderlichen Neigung und Stellaag 
parates hängt es natürlich ab, welche Tlieilc 
pharyngo-nasale und der Nasenhöhle das Spiegelei 
leuchtet und im Rellexbilde sehen lässt. 

Theile um mich hesser in den dem Blicke neu crsd 
sencn Regionen zu orientiren. theils um die ganze Tragi 
der ganzen Explorationsmethode sicherer bemessen za 
nen, habe ich im Juli 1859 an dem sammt dem Halse a 
schnittenen und passend befestigten Kopfe eines Cad| 
experimentirt und mich wiederholt überzeugt, ,dass iit(d 
die oben angedeutete Art nicht nur die hintere Fläct^ 
Velums, die Wandungen des Cavum pharyngo-na«al( 
zum Keilbein hinauf und die Wülste der Tubenmflndnn 
sondern auch durch die Choanen hindurch bis in die 
gänge und auf die Nasenmuscheln in der That sehen 
IJcr Boden der Nasenhöhle und der unterste Nasenj 
mir vorläufig nicht zu Gesicht gekommen , doch wi 
offenbar durch Dnppelspiegel , von denen sich der 
sammt seinem Bilde im unteren spiegelt , wohl 
reichen . 

Beiläufig bemerke ich , dass durch grelle BeleÜ< 
der äusseren Nase an dem Cadaver eine ähnliche pracht 
glühendrothe ,, Durchleuchtung " bewerkstelligt wer 
konnte, wie ich dieselbe vom Kehlkopf beschrieben habe 

Die Schwierigkeiten , welche der allgemeineren j 
tischen Verwerthung der Inspektion der Nasenhöhle i 
die Choanen und das Cavum pharyngo-nasale — mit ) 
nähme jener sehr gunstigen Fälle, wo z.B. der weiche' 
men sehr unempfindlich, bedeutend defekt oder weil 



espalten ist*, — entgegenstehen, sind zwar zum Theil viel 
edeutender und abschreckender, als jene, welche der La- 
j'ngoskopie so lange Zeit hindernd im Wege standen ; — 
Hein es scheint mir nach dem Mitgetheilten kanm mehr zu 
ezweifeln , dass sich jene wie diese durch Ausdauer und 
lebung werden überwinden lassen**. 

Schliesslich erwähne ich nur noch , dass ich mich be- 
sits bei einer Anzahl von Individuen überzeugt habe , dass 
ie Application des Gaumenhakens weit leichter ertragen 
'ird , als man zum Vorhinein envarten sollte (in der Nar- 
ose Hesse sich übrigens die Inspektion wohl erzwingen), und 
ndlich ist die Idee des von mir angegebenen provisorischen 
•oppelinstrumentes vielfacher zweckmässiger Ausführungen 
nd Abänderungen fähig. 
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Anzahl Collegen (den 



•) Am 29. Juli 1S59 demonstrirte ich i 
:erren Dr. Dr. Bükai, Hirschler", Kaufmann, Koller, Lumuiczer 
id MarkusDvazky) die oben genannten Theile und das hintere Ende einer 
jrch die Nase in die Tuba eingeführten Sonde an einem Individuum, welches ein 
in Natur der Länge nach gespaltenes Velum hatte. Später habe ich auch andere 
»dividuen mit normalem Velum, bei einfacher Anwendung des Gaumenhakens 
nd KehHcopf Spiegel B, mit Erfolg untersucht. 

*•) Es ist mir eine Oenugthuung , anführen zu können , dass Herr Dr. V o 1 - , 
ilini, Physikus in Falkenberg (Überschlesien) mir in einem Schreiben vom 
^. Nov. 1S59 mittheilt, dass es auch ihm gelungen sei, das Cavum pharyngo- 
isale zu spekuliren und das Ende einer durch die Nase eingeführten RShro 
laclbst zu sehen. 



*\ 






IV. 

Physiologische Beobachtungen. 

Ehe ich meine eigenen (1. c. 3) publizirten 
tungsresultate mittheile , muss ich die Resultate der I 
zeichneten Untersuchungen Garcia's im Atlgcmeinesj 
stätigen. Namentlich: 

das auffallend weite Offenstehen der Glottis beimf 
gen Athmen ; 

die überraschend freien und raschen Bewegungen c 
Arytänoid-Knorpel , wenn die Glottis zum Tönen vereT 
werden soll; 

die Verscliiedenheit der Stellung des Kehldeckels a 
seines Abstandes von der Arytänoid-Knorpel bei soiu 
Brust- und bei den Falsetttonen, und endlich 

die Unwesentlichkeit der falschen Stimmbänder (m 
do not fiU a generative pari in the formation of the i 
pag. 220) für das Erzeugen der Stimme überhaupt, 
nach Joh. Müller's Entdeckung, in der That nur durcifJ 
bei nicht zu hohen Tönen sehr schön sichtbaren Vibi 
tionen der unteren oder wahren Stimmbänder geschieht [,^ 
inferior Ugameiits, at the hottom of the larj/nx 
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he voice, whatever may he its register or its intensiti/ ; for they 
■lone vibrate at the hottom 6f tke larynx''' -^a%, 221). 

Garcia's weitere Detail- Angaben und Hyj)othesen 
iber die Bildung der Eegistei- etc. habe ich bis jetzt noch 
licht genauer geprüft. 



1. Verhnlten des Kehlkoprs-Inniicrn heim Athmeii. 

Wenn ich bei etwas nach hintenüber geneigtem Kopfe 
ind ungezwungen im weitgeöfFneten Munde gehaltener 
'unge mit Garcia's Spiegel in die Tiefe des Schlundes 
dicke, so sehe ich (vergl. Taf. III. Fig. 1) in dem fast halb- 
fiondförmigen Eaume , welcher von der hinteren Kachen- 
i^and und dem Zungengrunde begrenzt wird , den oberen 
reien Xheil der Epiglottis, deren Schleimhaut mehr oder 
ceniger stark injicirt erscheint. Zuweilen ist die Schleim- 
laut ganz blass und man unterscheidet, etwa wie am Weis- 
en des Auges, einzelne scharfe, zierlich verästelte, blutrothe 
jiefässchen. 

Die Epiglottis berührt unter diesen Umständen mit 
len oberen Theilen ihrer Seitenränder die hintere Pharynx- 
vand so, dass nur unten zu beiden Seiten und oben in der 
tfitte Lücken für die Athmungsluft übrig bleiben. Durch 
lie mittlere schmale elliptische Iiücke zwischen dem conca- 
■en oberen Rande der Epiglottis und der Pharynxwand sieht 
nan noch weiter in die Tiefe, 

Man erblickt einen queren röthlichen Schleimhautwulst, 
1er nach hinten innig an die Pharynxwand angedrückt ist, 
lach beiden Seiten etwas anschwillt und , ehe er unter den 
^eitenrändern der Epiglottis verschwindet, je ein mehr oder 
veniger deutliches Knötchen zeigt. 
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Dieser Schleimhautwulst ist nichts anderes als dezi 
jener Schleimhautfalte . welche sich zwischen den an: 
dergelegten Arytiinoid- Knorpeln ausspannt. Die 
Knötchen entsprechen den Saiitorini'schen Knorpeh 
pitula Sunt.). 

Dort wo der hintere Contour dieser Schleimhaul 
mit der I'harynxwand zusanimenstösst, ist der Hingai 
den Oesophagus zu suchen, dessen Lumen also, solange 
fremder Körper eindringt, Null ist. 

Der vordere Contour dieser .Schleimhautfalte ist 
vom concav und begrenzt mit dem höher liegenden | 
hinten concaven oberen Epiglottisrand einen schmalen t 
elliptischen Spalt , durch welchen man , wenn die Bell 
tung ausreicht , in den Larynx und his auf die vordere 
chealwand hinabsieht. Ist die Beleuchtung nicht i 
chend oder die Beleuchtungsrichtung nicht entsprec 
bleibt der querelliptische Spalt natürlich ganz dunkel. 
HI. Fig. 1.) 

Um einen weniger beengten Einhlick in das Inne: 
Kehlkopfes und der Trachea zu gewinnen, muss J 
Kehldeckel von der hinteren Pharynxwand abheben. 
geschieht unwillkürlich, wenn man einigemal d', e oder I 
sprechen hat, oder aber dem Zungengrund ohne weiteres« 
passende Stellung giebt. Ein vollkommenes i kann man üb 
gens selbstverständlich gar nicht hervorbringen, da sonst d 
Zungenrücken so hoch emporsteigen müsste, dass er d 
Kehlkopfspiegel verdecken würde. Aber man kann doch t 
Intention haben ein t zu sprechen, ohne der Zunge zu erla 
ben emporzusteigen — und dies genügt für den fraglich 
Zweck. Für ein tiefes a ändert mein Kehldeckel seine <| 
lung nicht. Taf. III, Fig. 2 giebt das Bild, welches der 1 
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pfspiegel zeigt, nachdem mir die Hebung des Kehldeckels 
f die angegebene Art gelungen ist. 

Dieses Lagerungsverhältniss entspricht dem Zustande 
s ruhigen Athmens und unterscheidet sich wenig von dem 
Fig. ] dargestellten. Der halbmondförmige Raum hinter 
!m Zungengrunde ist grösser als früher ; der Radius des 
harynx ist etwas kleiner geworden; der Kehldeckel er- 
;lieint mehr aufgerichtet und berührt nicht mehr die hin- 
:re Rachenwand. Die Glottis steht weit offen und man 
bersieht ein ziemliches Stück der vorderen Trachealwand. 
lach aussen von den, den Santorini'schen Knorpeln ent- 
prechenden Knötchen der die Arytänoid-Knorpel einschlies- 
enden Schleimhautfalte tritt je eine rundliche Anschwel- 
king , früher durch den Seitenrand der Epiglottis verdeckt, 
lesser hervor. lieber den wahren Stimmbändern erkennt 
nan beiderseits noch kaum die Andeutungen der Ventriculi 
Morgagni und der oberen oder falschen Stimmbänder, 

Unter den angegebenen Umständen ist der Einblick 
iber doch so weit gestattet , dass man schon eine Beobach- 
tung über die Vorbereitungen zu jenen Veränderungen 
machen kann, welche im Inneren desLarynx vor sich gehen 
müssen, wenn es zur Erzeugung der Stimme kommen soU, 
Sobald man nämlich die Stimme ertönen lassen will, richten 
sich die Arytänoid-Knorpel in der sie üherzlehcnden Schleim- 
hautfalte auf und nähern sich einander mit freier und rascher 
Beweghchkeit. Die Folge davon ist, dass die wahren Stimm- 
bänder, durch die mehr oder weniger convergirenden Proces- 
sus vocales gegen einander gezogen, stärker vorspringen und 
die Glottis verengern. Bei einiger Uebung und Aufmerk- 
samkeit gelingt es, diese Bewegung mit hinreichender Lang- 
samkeit vorzunehmen oder auf halbem AVege zu arrctiren, 
um genau sehen zu können , welche Veränderungen sich 
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vorbereiten. Taf. III, Fig. 3 i.st anf diese J 
den und zeigt das Lagerungs^erhältniss der 'ITieilc. wM 
ftaher geräuschlos ausströmende Expirationsluft die Sti 
biinder allmiihlich in tönende Schwingungen verseti 
Das abgebildete Stadium entsi>richt etwa dem Beg 
„leisen Hauohs" Purkync's. Ich erlaube mir I 
besseren Verständniss eine Stelle aus Brücke's , 
gen"* über den ..leisen Hauch" Purkynö's einzu 
pag. 9 1. c. : ,,Er ( Purky ne) bezeichnet ihn näher al 
Hauch, der jedem Vocale vorhergeht, welcher mit anl 
offener Stimmritze gesprochen wird. Beim vocali» 
laut kann man nämlich plötzlich und ohne allen i 
gehenden Hauch den Ton in seiner ganzen St£rke i 
«en lassen, oder man kann ilim durch die geöffnete 1 
ritze das h vorhergehen lassen , den Spiritus asper dfl 
clien, oder endlich man kann hei sanft ausfliessend^ 
den Ton allmählich entstehen la.ssen, und dann geht ihi 
eehr leises Geräusch vorher, das die Luft beim Ausfli 
aus der Stimmritze macht, ehe die Stimmbänder in Sei 
gungen gerathen sind. Dies ist, wie mir scheint, der 
Hauch Purkyne's. Als besonderes, qualitativ-cha 
sirtes Sprachelement führe ich ihn desslialb nicht a« 
er nicht für sich allein hervorgebracht werden kan^ 
bei rascherem Ausfluss der Luft je nach dem Zustand 
Stimmritze in die Flüsterstimme oder in das Ä üb 
gehen." 

Das wirkliche Zustandekommen der Verändert 
welche wir im Innern des Larynx, behufs des Anlauti 
sens der Stimme sich vorbereiten sahen , ist unter dei 
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•) Brücke: Grundzüge der Phys. u. Systemalik der f 
Gerold, [6äC. 
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eichneten Umständen, d. h. für die tiefen Töne des Brust- 
egisters der directen Beobachtung ganz entzogen ; denn las- 
en "wir es wirklich bis zur Erzeugung eines Tones kommen, 
o gelangen die aufgerichteten und einander sich rasch 
lähernden Arytänoid-Knorpel bis zur innigen gegenseitigen 
lerührung (Taf. III, Fig. 4) und neigen sich mit ihren capi- 
ulis unter den Eand der emporragenden Epiglottis, so dass 
licse die ganze Einsicht in das Innere des Kehlkopfes ver- 
lockt. In Fig. 4, welche während des Tönens meiner tiefen 
5ruststimme entworfen ist, sehen wir auf die hintere Fläche 
ler sich innig berührenden Arytänoid-Knorpel herab , zwi- 
;clien welchen und der Epiglottis zwar Raum genug für die 
iiisströmende Luft hleibt, es aber nicht leicht möglich ist 
lindurchzusehen, schon weil man dem einfachen Garcia'- 
ichen Spiegel schwer die hierzu nothwendige Stellung geben 
iann. Vielleicht ist das bei Anwendung des Princips der 
Doppelspiegel leichter. 

Schon bei den weniger tiefen Brusttönen , namentlich 
wenn man sie bei stossweise nach vorn und oben em- 
porgehobenem Kehlkopf heiTorbringt , noch mehr im 
Falsett- oder Kopfregister , ist der Einblick in den Larj'nx 
gestattet und hat bereits Garcia das Verhalten der Theile 
im Innern des Kehlkopfs durch directe Beobachtung genau 
ermittelt ; es ist kein Grund vorhanden zu vermuthen , dass 
sich die Theile bei den tiefsten Brusttönen wesentlich 
anders verhalten sollten als bei den höheren Brusttönen. 

Indem ich Garcia's Angaben im Allgemeinen auch 
in dieser Beziehung bestätige, erlaube ich mir in Taf. III, 
Fig. 5 eine Abbildung der Anordnung der inneren Kehl- 
kopftheile zu geben wie sie den höchsten schrillen Tönen 
entspricht, welche ich mit grösster Anstrengung überhaupt 
noch hervorbringen kann. 
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Der Einblick in den Ijtrynx ist hier faxt 

ßchräukt. Man sieht die für diese heftigen 
füriiiig verengte Olottis. za beiden Seiten 
wahren Stimmbänder, welche sich in der 
merklich hellere gdblichc Farbe vor den übrig" 
iiirbtcn Theilen auszeichnen ; weiter nach aus 
jederseits eine schmale Furche, welche iu den b« 
Ventriculus Morgoffni fillirt; noch weiter nac^ ■ 
falschen Stimmbänder. Die Arjtanoid-Kuorpel, 
sammt den ;jroc. i'Uca/cÄ innig in der Medianlinie b* 
zuweilen, wie schon (Jarcia angibt, ,,cross ea ck ^ 
tubercels of Satitorini" — (eine asymmetrische "W 
Theile ist überhaupt nicht ganz selten) — biUeii 
tet, in Verbindung mit der nach vorn und oben 
schlagencn Epiglottis und den li^. ary-epiglotHo^ 
straffes kurzes Ansatzrobr über dem Boden des LaiJ 
Theile scheinen sich (in Uebereinstimmung mit, 
jectiven Gefühl) im Zustande hoher Spannung zi 
An der aufgerichteten, in ihrem oberen Theile 
umgekrämpelten Epiglottis übersieht man ein« 
liehen Theil ihrer unteren oder hinteren Häch« 
unterem Ende ein .stark prononcirter. rundlich« 
gefärbter Wulst (e. w.) vorspringt, der die Insertioi 
Stimmbänder verdeckt und berührt, und anf welche 
nächsten Abschnitt (2) ausführlicher zurückkoramei 
Oeffnet man unter diesen Umständen die Glot 
zu inspiriren, so wenden sich die Processus vocales d 
tänoid- Knorpel nach aussen, während sich diese L 
von einander entfernen, und die Glottis nimmt 
eine rautenförmige Gestalt an (vergl. Taf. 111, Fi 
dem jedes Stimraband einen nach innen offenen Kn 
kommt; dieser Knick springt dagegen nach innei 
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Till die Processus vocales nach vom convergiren , was 
nentlich bei der Wiederverengening der Glottis fast 
Tier , zuweilen aber auch beim OefFnen der Glottis ge- 
lieht (Taf. III, Fig. 8), und die Glottis zeigt dann in 
em hinteren Abschnitt eine fast dreieckige Gestalt (fölsch- 
Vi Glottis respimtona genannt). In Fig. 6 tragen, ver- 
dien mit der vorigen Abbildung (Fig. 5.), alle Theile den 
empel der Abspannung. Es scheint alles ordentlich grösser 
ic\ dicker geworden zu sein. Die Lig. ary-epiglottica zei- 
■n sich hier deutlich als die bis an die Seitenränder der 
piglottis reichenden Fortsetzungen jener Schleimhautfalte, 
eiche die Arytänoid-Knorpel einschliesst. Genauer aus- 
;drückt kann man also sagen , dass der Larynx von einer 
reisfbrniig in sich selbst zurücklaufenden,' durch 7 Knorpel 
estützten Schleimhautduplicatur überragt wird, welche ein 
urzes schräg, von vorn und oben nach hinten und unten 
bgestutztes in den Pharynx hineinragendes Ansatzrohr bil- 
et, dessen freier Rand eigenthümlich geformt erscheint. 

Jene 7 Stützknorpel sind: die unpaare Epiglottis und 
lie paarigen Wrisberg' sehen, Santo rin'schen und Arytänoid- 
Snorpel. An dem freien Rande dieser ringförmig in sich 
selbst zurücklaufenden Schleimhautfalte finden sich bei mir, 
ieutlich ausgeprägt, folgende Einzelnheiten : vorn, in der 
Mitte, ein scharf bekränzter nach hinten concaver, durch 
den oberen Eand der Epiglottis gestützter Theil , der nach 
unten und hinten flügelforraig in die beiden Lig. ary-epi- 
glottica übergeht; am hinteren Ende dieser letzteren je ein 
kleines Knötchen, welches durch das obere dickere Ende des 
Wrisberg'schen Knorpels gestützt wird ; auf dieses Knötchen 
folgt jederseits eine stärkere rundliche Anschwellung, welche 
sich, sowie der ganze 8chleimhautrand bei verschiedenen 
Individuen sehr verschieden modellirt findet; und endlich 
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folgen unmittolbor auf diose. jene zwei dott* ' 
Mittebtück der Scltleimliaulfalte verbundene 1 
wclclie den Sanlorini'sclien Knorpeln Capituiam 
sprechen iVergl. Fig. fi). 

Bei tiefer ruliigcr Rcsiiiration erweitert sich i 
tan rautenförmige oder durch die eins] »ringenden J: 
les in eine vordere und in eine liintcre Abtheilung 
Stimmritze sofort zu der grossen länglich rund 
uung, welche man in Taf. Ill, Fig. 7. abgebildd 

Beim ruhigen Athmen bleibt Alles unbei 
der beschriebenen Lage. Die Glottis etelit also dab( 
offen, dass ich bei mir bequem einen Finger durch 
rynx bis in die Trachea stecken könnte, wenn x 
Kehldeckel als schützendes Dach in stliräger Riohl 
vorn und luiten, nach hinten und oben Ober d« 
Eingang emporragen würde. Die gang und gäbe e 
Eintheilung der Glottis in eine pars respiratoria l 
liat keinen Sinn. Die Bezeichnungen fflottis respirat 
glottis mcalis können nur noch füi" verschiedene | 
gische Zustände der Glottis beibehalten werdettg 
men dann aber natürlich eine ganz andere Bedeuti 
tomisch lässt sich einfach nur ein vorderer mei 
und ein hinterer intercartilaginöser Abschnitt i 
unterscheiden. 

Beim angestrengten, tiefen Athmen geschieht 
gegen zuweilen, dass die Arytänoid- Knorpel in ä 
Mitbewegungen gerathen , wie die Nasenflügell 
pnoe. Bei jeder Exspiration werden dann die A^ 
Knorpel einander etwas genähert, bei jeder Inspiratio 
liehst weit von einander entfernt , wobei die beidi 
Santorini'schen Knorpeln entsprechenden Knötch 
Schleiinhautfalte abwechselnd schärfer hervortreten ui 
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mehr verstrichen werden. Einmal im Gange, sind diese 
bewegungen niclit ganz leicht sofort willkürlich zu unter- 
cken. 

Als ich bei weitgeöffneter Glottis die Trachea möglichst 
a.de streckte, sah Herr Dr. Elfinger, nachdem ich ihn 
her aufgefordert hatte darauf zu achten oh sich etwa die 
eilungsstelle der Trachea erblicken üesse, bei concen- 
-ter Sonnenbeleuchtung längs der vorderen Tracheal- 
nd, an welcher die Knorpelhalbringe, wie schon Garcia 
gibt, deutlich durchschimmern, mehrere Male bis auf die 
leilungsstelle der Trachea und in die Anlange der Bron- 
ien herab (vergl. Fig. 7, bd — bs). 

Später überzeugte sich auch Herr Professor Brücke 
n dieser überraschenden, für vorschnell Urtheilende fast 
iglaublichen Thatsache. Ich selbst konnte bisher den An- 
ng meiner Bronchien in dem bei der Selbstbeobachtung 
trgehaltenen Gegenspiegel , wegen der zu diesem Ende 
Jthigen Stellung des Halses und des Kehlkopfspiegels 
:)ch nicht sehen. Ich glaubte früher, dass sich auch von 
er hinteren Trachealwand in Fig. 7 ein Stückchen in per- 
pectivischer Verkürzung präsentirt, jetzt bin ich überzeugt, 
ass das mit h. t. bezeichnete Stück, welches den grössten 
.'heil der hinteren Peripherie der Bronchialmündungen ver- 
leekt, nur der hinteren Innenwand des Larynx entspricht. 



2. Mechnnisiiiu»:« des Larj'iixvcrschlusses. 

Ehe ich meine einschlägigen directen Beobachtungen 
xTiittheilen kann, muss ich an ein schon Santorini wohl- 
bekanntes , in der neueren Zeit aber unrichtig oder doch 
ungenügend dargestelltes anatomisches Verhältniss erinnern, 
auf welches ich selbst erst durch Selbstbeobachtung mit dem 
Garcia'schen Spiegel zufällig aufmerksam geworden bin. 
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Ich habe schon oben angeführt, dass bei mir am unteren 
Theü der hinteren Fläche der genügend aufgerichteten Epi- 
glottis ein stark prominirender , röthlich gefärbter Wulst 
gesehen werden kann, der unmittelbar über der Insertion 
der Stimmbänder entspringend die vordersten Enden der 
Stimmbänder verdeckt und dieselben bei den allerhöchsten 
schrillen Schreien, welche ich überhaupt hervorzustossen im 
Stande bin , auch zu berühren scheint (wodurch natürlich 
wie auf dem Griffbrett der Saiteninstrumente vermittelst 
des Fingers eine mechanische Verkürzung des schwingen- 
den Theiles der Stimmbänder gesetzt werden müsste) ', 

Dieser vorspringende Wulst der Epiglottis ist nun nicht 
etwa eine Eigenthümlichkeit meines Stimmorgans , sondern 
findet sich bekanntlich , wie ich mich an den meisten laryn- 
goskopisch untersuchten Kehlköpfen überzeugte, überall 
mehr oder weniger deutlich entwickelt (vgl. Taf. IV, Fig. 
13, e. w.). Auf dem Durchschnitte eines in der Medianebene 
des Körpers halbirten Kehlkopfs (vgl. Taf. IV, Fig. 12) er- 
kennt man deutUch, dass der Kehldeckel als Ganzes (von 
dem ihn stützenden Knorpel spreche ich nicht) von dem In- 
sertionspunkte der vier Stimmbänder an , bis gegen welchen 
sich sein Schleimhautüberzug verliert , zuerst convex nach 
hinten vorspringt , dann, höher oben, concav wird, gegen 
seinen oberen freien Rand hin aber wieder convex nach hink- 
ten erscheint. Sömmering hat bereits im Jahre 1805 auf 
der zweiten Tafel Fig. XIX seiner ,,Icones organorum huma- 
norum gv^tus etvocis.'' Francofurti ad Moenum 1838 eine 
vortreflBiche Abbildung eines solchen Kehlkopfdurchschnittes 
gegeben, und schon Santorini beschreibt die berührten 
Verhältnisse der Epiglottis mit der gewohnten Genauigkdt 
der ausgezeichneteren alten Anatomen in seinen , , Observa;* 
tiones Anatomicae** Venetiis 1724, pag. 107: ,,EpiglottiB 
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■etsi ederae folio a veteribus potissimum similis habita 
^^onge abaimilem eam esse , quisque facta collatione in- 
' ^%*. Hujus etenim ima pars acuto mucrone assurgens, 
^i^aoductaque convexitate interius prominet, qua dein 
*^- -paulatimque latescente circa mediam interioremque 
•^l in concavam capacitatera cxplicatut, quae circae 
"■Äisira refiexis exterius undequaque oris, tandem extretna 
^ *ta , et leniter circa medium cava revoluto crepido in 
>~*iora fertur. ' Inferior hujusce pars latnni fere digitum 
r^h glottidem, atque adco paulo supra larjTigis ventricu- 
•:ja priora extrema inferiori Thyroidis angulo innectitur, 
ifi sensim producta paulum in posteriora inclinatur , atque 
aga ea, ac prominente interiore parte, qnae velut in oblon- 
lEKi aciem componitur, ita glottidi imrainet, ut pro diverso 
;.Ti8ce applicationis modo, diversimode spiritus e glottidis 
n O-crumpens diremptus, in causa potissimum est cur ex 
; =>riinum sonorum diversitas habeatur." 
; , , Superiora vero media ejusdem epiglottidis latior et 
^ a pars in posteriora lüterius inclinatur , atque circum 
-^arales oras laxe eo loci illigatur per membranea quaedam 
^iicta vincula, quae supra Arytaenoidum glaiidulas, quas 
. .Anatomen invexit sollertissimus Morgagnus, perque nostra 
ijumdem Arytaenoidum capitula oblique inferius dedu- 
„tJitur." 

j. Beim Durchselien der anatomischen Bilderwerke der 
^ k. Joseplis-Akademie fand sieb in Santorini, anatomici 
,^mmi, septemdecim tabulae ed. M. Girardi. Parmae 1775, 
Jah. VI, Fig. 2 eine Abbildung des Laryux-Inneren , von 
leinten und oben gesehen , welche ich wegen ihrer Richtig- 
keit und der Aehnlichkeit nait meinen nach dem Leben ent- 
(»rorfenen Darstellungen (Fig. 5 und 6) zw citiren mich nicht" 
;^nthaltenkann. 
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Die» vorauHBcscliickt nehc icb nxin «« 
gen ttbcr, welche kh über den Vorgang **^ 

Bchliessens des Laryiix angestellt hal>e. _ 

zu können, wie sich di« einzelnen Tlieil' 
beim Acte dus Verscli Hessens verhalten 
pinR ich von jener Anurdnung aus. welf-D^ 
blick in das Innere des Kelilkopfs g^stattel 
Fig. 5) und leitete dann dun Verschluss behi 
vermittelst der Banclipresse oder behufs «les 
ten- oder Absei mappcnlasseus der Stimme 
Unter diesen Umständen tritt der ganze vorgi 
einfaclisteu , reinsten Form auf imd ist der BOO 
zugänglichsten. 

Ich erkannte auf diesem Wege , dass 
eines ganz festen liiftdichten Verschlusses 1 . d* 
Knorjiel mit ihren Innenseiten und den I*rOC 
sich fest an einander drücken und so auch ^ÜSh 
wahren Stimmbänder zur gegenseitigen BerOlu^ 
2. die falschen Stimmbänder bis zum VerscH 
Yertr. Morgagni an die waliren sich anschmiegen 
eich zugleich gegenseitig nfiliern und endlich 3. < 
dcckel mit seinem nach innen noch conV 
springend gemachten Wuls t von vorn 
ten fortschreitend auf die geschlosse 
fest aufgedrückt wird*. 
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*) loh kann hier die heilüufige Bemerkune nicht unlerdrück« 
pwBdox erscheint, warum die sonst gegen jede Bcröhrune b "h 
liehen GlotliBtheile die gegeoBeitige und die Berührung mit dem F 
ertragen, ohne dass jene heftigen Reaexer>cheit,«„gen auflret 
Barakeit der Paasage zu Überwachen und nöihigenfeiu gewalir'nTh 
■heatimn* sind. Ist da« NichUuMandekominen eines Reflexes ' 
jenei Berührung oder in (Jinet Eigeuthümlichkeil de. nerv6«n Rb 
mua begründet ? . ' ' " ■^ " 
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Alle diese Veränderungen geschehen thetU gleichzeitig", 
[a so rasch nach einander , dass es grosser Aufmerksam- 
bedarf , um sie ins einzelne zu verfolgen. Ob sich die 
!lien Stimmbänder z. B. immer bis zur wirklichen Berüh- 
^ ihter Händer in der Medianlinie nähern , wie die wah- 
, kann ich aus diesem Grunde nicht entscheiden, der auf- 
rockte Kehldeckelwulst entzieht sie nämlich meist eher 
.1 Blicke, als ihre gegenseitige Näherung eventuell zu einer 
klichen Berührung geworden ist. Uebrigens erscheint 
ade jener Wulst ganz geeignet eine zwischen ihnen etwa 
igbleibende Furphe oder Rinne auszufüllen oder doch zu 
Hessen. Beim plötzlichen Oeffnen des vollständigen Kehl- 
>fverschlusses habe ich jedoch meist gesehen, dass die fal- 
.en Stimmbänder eben so weit gegen die Medianlinie vor- 
'.^igen, als die wahren ; es mag daher gewöhnlich auch 
W Verschlusse der glottis spuria , durch gegenseitige Be- 
Siung der oberen Stimmbänder selbst, kommen. Taf. III, 
g. 9 stellt den auf halbem Wege arretirten Vorgang des 
Ttdichten Larynxverschlusses dar. Der Epiglottiswulst 
^ w .) wurde bereits über einen grossen Theil der geschlos- 
nen ghttis vera und der beträchtlich verengerten glottis 
'^uria herabgedrückt ; von den Eingangsspalten zu den 
'entr. Morgag7ii sind nur Andeutungen einer zarten Furche 
'brig geblieben. In Fig. 10 ist der Verschluss vollendet, 
idem der aufgedrückte Epiglottiswulst bis zu der dieArytä- 
oid-Knorpel einschliessenden Schleimhautfalte reicht. Ein 
Utes Stück der Epiglottis überragt frei den geschlossenen 
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u Aetnlich verhSlt es sich übrigens auch hinsichtlich der Auslösung vi 
jRcheiaungen von den Schlund- und Gaumen t heilen aus. 

Die hervorgehobene Eigen thümlichkeit dürfte einen vielleicht nicht ganz 
jBrthloaen Fingerzeig geben lur Herstellung der passendsten BeaehaffelHieit der 
iryngoikopischen Instrumente. 



Utrynx. es ist in unserem Falle notA ao i 
ilajw man die Vollemiung des VcnKihlaM« i 
K|>iKlotliHwulste« Hcheii kann. Senkt sich 
abcrragende TlK-il der Kpipiottis vtwtt» heraU 
ein gntix ähulichos Büd . — wie da» in I? »S- 
d(irt ein Iiiiirciclicnd freier Ilanm z«TÄchen r 
lind den Arytiinoid-KnonM-ln für die aiwströniä 
abrig blieb, während hier ein lufUlichler "Vr 
findet. 

Aus diesen KrmittebinKen Über den J 
kopfverschluss erklärt es airh nun leicht, 
ohne grossen Kraftaufwand dem betröchtlici 
während des Drängens vermittelst der BaUcnpIB 
folg Widerstand zu leisten vermag. 

Blähe ich mich bei auf diese Art verschloflM 
köpf stark auf, so wölben sich die elastisch n* 
'Hieile deutlich empor, ohne der Luft einen j 
statten. Heim Räuspern wird aber der Luft < 
der Art gestattet, diiss die ela-stisch emporg«wÄ 
plötzlich nachgeben und durch die explodirende 1 
«ch erschüttern lassen; namentlidi den vordem ni 
der Epiglottia , der mit seinem inneru Wulst au* 
tis drückt, sieht man deutbch stosaweise empoi 
werden . 

Uns IT eriibgedrückt werden der Epiglottis gesi 

ter den angegebenen Umständen nicht passiv e 

den Zungengrund — sondern gewiss weseutliciö 
durch cUe eigenen Muskeln der Epiglottis. Es ist| 
und erfreulich zu sehen, wie Santorini der die 
des Kehlkopfs zuerst mit unübertroflener Genauii 



dirt hat. den Eijiglottismnskeln a 



eiche mit Dem in 



priori Wirku 



«berraschendem 1 
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was ich durch directe Beobachtang an mir selbst ermit- 

labe, Santorini sagt 1. c.pag. 112 (indem er von dem 
telpaar spricht , das er entdeckte und in margine , , Par 
•o - Mpiglottidaeum minus novum ' ' nannte) , , Is non eun- 

prorsus usum ac caeteri descripti Epiglottidis musculi 
Stare videtur; qui cum in imam fere Epiglottidis partem 
•atur, atque adeo, vel minimum , vel difficilius deorsum 
;rc illam queat, prae vaKdo ejiisdem cum Thyroide nexu, 
s inferam partem , quam scilicet acutam interius ac pro- 
entem supra posuimus, deducit ; eamque, puto, pro- 

s Glottidi, velut apte eleganterque confor- 
tum operculum, applicat quodammodo, et accomo- 
Bini autem, de quibus diximus , Ary-Epiglottidaeus 
icet, et Thyro — Epiglottidaeus major (hunc etenim mi- 
em dicimus) , etaiamsi , cum superam Epiglottidis partem 
■rsum ducunt , et inferam quadantenus deprimere necesse 
jcant , ad id tamen potissimum videntur comparati , ut 
diam, atque cavam, cui praesertim adhaerescunt , partem 
lincnt ; quum ab Thyro - Epiglottidaeo minore i n f e r a 
Lxime sit adducenda." — Von dem Thyro-EpiglotH- 
?us major sagt Santorini frülier (p. 111) ,,Sicut memo- 

am hujusce musculi actionem potissimum Epiglottidis de- 
essioni datam esse existimo ; ita tamen , et eadem contra- 
,one Laryngis ventriculorum cavitates coar- 
ari, et ex iis fortasse quidquam exprimi posse opinor . . . ." 
Beim Schlingen wird die Fissura laryngea , schon dem 
.bjectiven Gefühl nach zu urtheilen , auch in der oben be- 
hriebenen Weise fest verschlossen und zwar meist noch 
le der Schlingact weiter fortgeschritten , den Einblick un- 
lüghch macht, sicherlich aber nicht wie H. Meyer in sei- 
em Lehrbuche der physiologischen Anatomie des Menschen. 
.eipzig, Engelmann 1856, pag. 159, meint: ,, Geschlossen 
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oder li.lmrlir «u|.Mloikt mni ilie F^i*"^" 
motl.«ni».l,i- (ie««lt. »clchB mno»' 
Scl.luckboivc'BiiiiB railsfiilhcilt irirci. indemj 
li.-n den Kclildcckcl liinnlKirnckl. woda 
rli-ii iintrron 'l'hcil der Fissur hinjjrle^ 
HiMXfnvorlieipcfialiHen ist. springt der Kern" 
KlastiriUit und diejenige seiner Bänder in ' 
zuvüek." 

Anfllliren mus» ieli nocli. das« ich gesell 
der den vnrlier versclilossenon Kelilkopf frei 
■Jlieil der Eiiiglotti» durcli den bei offener M 
/um Seldinj^en willkßrlieli zusamraengcsch 
iinigekrilmpclt — so dnss ein beträclilUches i 
leren FlReiic zur Anselmnnng kommt — 
Kckniekt wurde. Taf. III, Fig. II zeigt, in 1 
der llherragcnde Theil der F.piglottis im Beg' 
actcs auf- und zusammengebogen wird. 

Dureb diesen Kniek und die hintere Pb« 
ein kleine» rundliebeekiges Loch begrenzt , wä 
mau die fortsebroitende Zusammenscbnürung < 
in diesem Stoilium urreSrt und die Glottis untei 
■leckel lllfnot. der Atbomtaft einen Ausweg gesta 
ruub'tl'f ''■' '"'■' ''''*■ •" ""»gebildeteAnordnu., 
Sehlmül'"" * ""''■'"' "'' annehmen müssen, W! 

ruiiK de« N<^lilii„iiy^ «u nrrJt' *^^ ^" Zusan 

gens bL-i wuh otfutiom Mmid ^" vollenden - 

nein /imKQiiKrundo iiienmU v"ll '"l"^^^*;"^ ^^ 
s(-liwau(l <lfw übriggpbliebeiM. " *^|*<iig gelang 
dem zusamtneugcknickten Kohld"'?"''^*^'^'^^^ ^ 
^*^kel unter dei 



d. Txnd den völlig zusaramengeschnürten genmzelten 
undwandiingen ganz und gar. 



t. Die sogeiiaiiiiteii Kclilkoitflaiitc (GiiKcrnk'H vrrao). 

In diesem Abschnitte werde ich meine Beobachtung 
: die Bildung der Vox dandestina , des h {spiritus asper 
Griechen), des arabischen He , Hha. Ain, Ho/«se und 

niedersächsischen Kehlkopf- jR zusammenstellen, welche 
kgnet sein dürften, Brücke's scharfsinnige Auseinander- 
-ungen* vielfach zu bestätigen und manche Lücke unseres 
3seiis in dieser Beziehung — soweit es vermittelst Gar- 
.'s Untersuchungsmethode eben möglich ist — mehr oder 
'üger vollständig auszufüllen. 

; Ueber die Aussprache der arabischen T-aute habe ich 
eh., beiläufig bemerkt, durch Herrn A. Hassan aus 
itro, Lehrer des Arabischen am k. k. Polytechnicum in 

ien, welcher früher schon Herrn Professor Brücke in 

isex Beziehung an die Hand gegangen war, belehren 
m 
sen. 

" Aus der beim ruhigen tiefen Athmen in ihrer ganzen 
''isdehnung weitgeöffneten Glottis strömt die Luft bekannt- 
^'ih geräuschlos hervor und bedingt erst durch ihren Anfall 
'''igen die Wände der Rachenhöhle ein leises Geräusch. 
'^' Es versteht sich von selbst , dass die Kraft und Mäch- 
tigkeit des Luftstromes , so wie die Beschaffenheit und spe- 

elle Anordnung der betreffenden Theile der Kehle unend- 
""^che qualitative und quantitative Verschiedenheiten und 
''lüanceu von Reibungsgeräuschen {vom leisesten Hauch, 

'TiA dem He, h bis zum Häö) setzen können. 



' •) OnindsaBe etc. Wiei 



, Gerold, 1856. 



Wird diu Glottis nSrolirli durch *^'^^,|.^ ^, 
der Arytünoid-Knurpcl. drron Innpnr ^ 

inniir bcrQlirc'it wlcr dorh Ins «'*' v.«^ 
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nähern , vereugt . 

mit ihren Spitzen nach vorn und iiOi«'" 

cess. rocales einen mehr oder wenige ^^ 

Kniek erhalUm (vgl. Taf. III. Fig. 8} ; «" "^ 

je nachdem sie, unter nhrigens gleichen 

oder langsamer dnreh die gebildete ,,r,iif^ 

ein stärkeres oder leiseres Reibungs£t*^'^*'*_ ' 

Geräusch ist es auch , durch . . welrhfs W' 

den Ton der Stimme ersetze», um beim lei»«"' 1 

Sprechen diejenigen Hnchstaben , welche bein* 

chen den Ton der Stimme haben . von deiicD ^' 

den. welchen derselbe nicht zukommt, denn ft'»' 

Stern unterscheiden wir hartes und weiches *. ^' 

ch u. 8. w." (Brücke). 

Diese Reibungsgeränsche werden um so S" 
heiserer, je mehr die einspringenden Spitzen c?er na 
divergirenden j)roc. voca/es einander sich nähern 
ger, bei steigender Kraft des Luftstronies die Gl* 
Spalte zwischen den Innenrändern der Arytän' 
wird (ja es kann so weit kommen, dass von der ' 
Qbrig bleibt, als ein rundlich 3 eckiger Raum «' 
nach vorn convergirenden, mit den Spitzen sich 
proc. vocahs [f.aiier misclüieh ghtUs respiratoria gi 
während der Kehldeckel, dnrch seine Muskeln 
gedrückt d.e F,W« laryngea zugleich von oben 
engt r>-;g^t namentlich für den heiseren Haue) 
scharfe prononcute Hha der Araber t^ u , 
Epiglottiswulst drückt sich unter r ^^ ^^" ^'^ 
Zweifel auf die vorderen fast zum ■^''^'' Umstände 
"■ö Ai>ueu genäherte 
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Hosen Theüe der Stimmbänder , und hindert sie dadurch 
lends in scliwingende Bewegung zu gerathen , wenn sie 
tit schon ohnedies — wie bekannt — bei klaffenden ^roc. 
ales schwer oder gar nicht ansprechen würden. 

Bei den sanfteren Eeibungsgeräuschen des Larynx. liegt 
o die ,,Enge" einfach in jenem Theü des verschmälerten 
ottisraumes , welcher den mehr oder weniger einspringen- 
n vorderen Enden der ^jroc. vocales entspricht, und die Ge- 
ilt der Glottis ist im Allgemeinen so. wie ich sie Fig. 3u. 8 
ibdlden Hess, während beim rauhen, heiseren Hauch [liha 
sr Araber) überdies noch die „Enge" der Fissura oder des 
tii laryngis hinzukommt , welches dami aus drei unter 
nem rechteuWinkel zusammenstossenden Spalten besteht, 
is zweien horizontalen , zwischen der unteren Fläche des 
lehldeckcls und den oberen Stimmbändern , so wie dem 
bereu Rande der die Arytänoid- Knorpel einschliessenden 
ichleimhautfalte , und einer mittleren verticalen , zwischen 
en Innenrändern der Ai-ytänoid-Knorpel. 

Verschliesse ich nun den Kehlkopf in der oben be- 
ehriebenen Weise , und diese drei Spalten durch Aufeinan- 
lerdrnckeii ihrer Ränder* und treibe die Ijuft kräftig gegen 
Üeselben an. so entsteht ein harter, eigenthümlich ge- 
quetschter Ton . indem die Ränder der Fiss. laryngea ganz 
ebenso wie sonst , die Ränder der verengten wahren Stimm- 
ritze in deuthch sichtbare tönende Schwingungen gerathen. 
Es entsteht für diesen eigenthümlichen Laut also gewisser- 
massen eine besondere Stimmritze zwischen den an einander 

gelegten Rändern der Fissura laryngea. 

Ich habe wiederholt beobachtet, dass wälurend die San- 

torinischen Höcker fest und unbewegUch an einander schlos- 

*l Vergl. Taf. III, Fig. lU. 
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sen, der untere Theil des intern rytaiioideu Spalts die 1 
in raschen Pulsationen hervorbreciien Hess , was ich allem 
an dem Zittern der Reflex lichter auf der feuchten Schiein 
haut und zuweilen an dem Auftreiben von Luftblas«!^^ 
zähen Schleim dentlich erkannte. Auch durch die 1 
hurizontalen Spalten kann die Luft tönend lien-orgetl 
werden. Der auf diese Art erzeugte Ton ist nichts ander 
als das vielbesprochene arabische Ain, wie ich es dtB 
Herrn Hassan aus Cairo kennen gelernt hatte. 

Die physiologischen Bedingungen für die Hervoil 
gung des Eigenthünilichen dieses Kehllautes dürften hiea 
als wesentUch ermittelt betrachtet werden. 

Meine mitgetheilten directen Beobachtungen bringen 1 
in der That da,s viele Massgebende und Richtige der verein- 
zelten Angaben eines Wallin, Purkyn^ und Brücke in 
einen erfreulichen Zusammenhang und zu einem befriedigen- 
den Abschlnss. 

Zunächst giebt Wallin*, der wohl als eine der ersten 
Autoritäten hinsichtlich der Aussprache des Arabischen be- 
trachtet werden muss, an : da«s wenn man zum arabischen 
Hha, dem heiseren Hauche, die Stimme tönen lässt, das Ain 
hervorgebracht wird. Was aber dem H/ia und dem Ain ge- 
meinsam ist," bemerkt Brücke, 1. c. pag. 11, hiezu, 
,,kann nicht im Zustande der wahren Stimmbänder liegen, 
denn vlm ist tönend , i!fAo ist tonlos, " und schliesst scharf- 
sinnig weiter : ,,die wesentUcbe Veränderung (für das Ain) 
muss also in dem Räume zwischen den wahren, d. h. unte- 
ren Stimmbändern und dem Kehldeckel vor sich gehen." 

Nach meinen directen Beobachtungen ist nun.Wal- 
lin's richtige Angabe nur anders zu formuliren, um mit 



•) Zeitschrift der morgen! an diaciien Gcaellschaft, Bd. IX, Leipzig 1855. 
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Setzen wir vcrvoU«ländigend tta« ••" "^ ^^^^ 
— dreispaltige /u«»ro/ory"J»«'- "" _ ^^ 
Stimmbänder" - Kehldeckel nud ^"'^'^ ^ 
pcl (d. h. rämmtlidiüTlieile. die zum '^'!'"'. .,£ 
larj/ngis beitragen, und an den K&ndcm " "^"g^^^j, 
gungcn versetzt werden itünnen) , so entli . ijg^^ 

Urücko's scharfsinnige Annahme die volle ^^ 

reber das Kehlkoi.f-JJ der Niedersachsen 
keine neuen (Urecten Beobachtungen beibringen, u 
selbe bei jener Disposition der Tlieilc durchaus nu.^^ 
zeugen ist, welche vermittelst des Laryngoskops cm 
Einblick in das Kehlkopf-Innere gestattet; denn crs ., 
man einen immer tieferen und tieferen Ton zu sing ^ 
und dabei vermöge der wachsenden Abspannung ^ 
Stimmbänder zuletzt die untere Grenze seines '-'"""'V 
ges flbcrschreitcf ■ kommt jener ..Zitterlaut dcsKch «F 
zum Vorschein , der nach Brücke im l'lattdculsr»"_ ^ 
nigstens in dem Dialekt von Neuvorpommem un ^ 
das R zuweilen vertritt ; und dann verdeckt bekannt 
Epiglottis durch ihre Stellung alles tiefer Gelegene . 

Nichts desto weniger glaube ich mit zullilfenahme * 
Bemerkung Brücke's über diesen seiner Muttersprat- 
gehörigen Laut, durch meine Ermittelungen über 
einen nicht unwesentlichen Beitrag zur genaueren Keß 
seiner physiologischen Bedingungen liefern zu könne 

Brücke sagt nämlich 1. c. pag. 10 : . .Wenn 
Zitterlaut des Kehlkopfes . das Kehlkopf-B der Nil 
sen. hervorbringt und dann mit dem Ton der Stimme 
Höhe gellt, aber doch das Zittern beizubehalten sucW 
erzeugt man unter dem Gefühl von leichtem Drucke i« * 
Kehle einen harten knarrenden Ton , fast wie das Kalg 
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ir Thür oder das KnaiTen eines Stiefels — das Ain der 
tber, ' ' 

Da wir nun wissen, welches die ei gen thfim liehen phy- 

ilogischen Bedingungen für die Hervoibringung des Ain 

so dürften wir hiernach wohl mit Sicherheit auf die 

ngungen des Kehlkopf .ß zurückschliessen können. 

Beim ^41«, wo die Theile, wie schon das subjective Gefühl 

t, in solcher Spannung und gegenseitiger Näherung sind, 

gewisse Stellen der Ränder der dreispaltigen FissJtra Ja- 

<is in tönende Schwingungen versetzt werden können, 

unterliegt es wwhl nunmehr keinem Zweifel , dass beim 

shlkopf-if mit der ,, wachsenden Abspannung" dicsel- 

nun erschlafften, Theile ,, nicht mehr in der gehörigen 

eise tönen, sondern in einzelnen vernehmbaren Stössen 

ISttem und dadurcli ein Geräusch hervorbringen, welches, 

)renn man es mit der Vocalfolge oa, oa, oa verbindet , dem 

buaken der Frösche nicht unähnlich ist"*. 

l" Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über den 

I-Verschlusslaut des Kehlkopfes" — das arabische Hamze. 

I Nach Brücke bedeutet Hamze , , verschlossene Stimm- 

Htze" **, woraus sich das plötzliche Abbrechen des Vocallau- 

^!8, da wo Hamze eine Sylbe endigt, und die darauffolgende 

plosion, die bei Wiedereröffnung der Stimmritze eintritt, 

,d dem Nachschlage der Verschlusslaute entspricht", er- 

Silärt. ,, Dieser Nachschlag ist vocalisch, d. h. tönend, wenn 

die Stimmritze dabei nur sehr wenig und in Form einer ganz 

Schmalen Spalte geöffnet wird, tonlos, wenn die Stimmritze 

Sogleich weit geöffnet wird. Fängt die folgende Sylbe mit 

Knem tonlosen C!onsonanten an , so muss begreiflicherweise 

j 

' •) Brückel. c. pag. II). 



der Nacliachlag des Hamze seinen Ton verliereu, diff 
dem Beginn desConsonanten zeitlich zasamineiiföilt;üffl 
ist er dagegen, wenn der Anfangslaut der uficbstenSii 
ein tönender ist , kann aber begreiflicherweise von & 
nicht mehr als ein besonderes Moment unterschieden i 
den. Hieraus ergiebt sich zugleich als Corollar. da*s5ii 
wenn es zwiechen zwei Vocalen steht, das Zeichen de h 
tns ist, nur soll hier während der Pause die Stimmritif 
schlössen werden, was bei unserem Hiatus nicht noüll 
Lst, da wir ihn aucli nur durch eine blosse Discoi^ 
in der tonerregenden Exspirationsbewegung her« 
gen" . . . 

Ich kann zu dieser plionetisch erschöpfeaden J 
andersetzung lirücke's nur noch hinzusetzen, dal 
möglichst vollkommen erzeugten Hamze in der oben 
schilderten Weise nicht blos die Stimmritze durch 
zur Berührung genäherten wahren Stimmbänder § 
sen , sondern auch der Kehldeckel mit seinem nac 
vorspringenden Wulst fest darauf gedrückt wird, ' 
Verschluss zu verstärken. (Vgl, Fig. 9 und 10.) 

Wir Iiaben also, wie wir in dem Kehlkopf-.R A 
dersachsen den , .Zitterlaut" des Kehlkopfes hattenJ 
den ,, Verschlusslaut" desselben. Wir könnten noch^ 
dandestina und die JT-I^aute als , , Reibungsgeräusche'j 
zubringen — (das Ain hat eine ganz eigenthQmlichsl 
nahmstellung zwischen einem ,,ZittcrIaut" und einem, 
cal" i Brücke führt es als zweiten Zitterlaut de» I 
kopfes auf — die arabischen Orthoepisten rechnen es zi 
„tönenden Lauten") — und es mag dann mit Brück' 
Frage aufgeworfen werden , warum er selbst diese 1 
nicht als besondere Consonanten eines letzten Articulal 
gebietes in seinem vollendeten System der SprachlauK 
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estellt habe , da sie doch in ihrem gegenseitigen Verhält- 
iss eine unverkennbare Analogie mit den übrigen Conso- 
anten zeigen. 

Brücke glaubt diese absichtliche Unterlassung dadurch 
ochtfertigen zu können , dass er diese Analogie in der That 
ur für eine oberflächliche erklärt, indem die Laute , welche 
r in seinem System als einfache Consonanten aufgeführt 
abe, im Vergleich mit den Kehlkopfgeräuschen als zusam- 
lengesetzt zu betrachten seien. 

Das Zeichen für einen Kehlkopflaut, wie Hamze, zeige 
ämlich nur den Zustand des Kehlkopfes an , jedes Conso- 
antenzeichen aber nicht nur den Zustand der Mundtheile, 
ie den Consonanten bilden, sondern ausserdem noch den 
ustand der Stimmritze , ob dieselbe zum Tönen verengt sei 
ier weit geöffnet , indem wir schon durch das blosse Con- , 
»nantensymbol und ohne Hilfszeichen b und^, rf und t, g 
nd k u. s. w. von einander unterscheiden. 
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Pathologische Beohachttmgen. 



Hier folgen meine schon in der ungarischen medizini- 
schen Wochenschrift „Orvosi Hetilap" vom 20. Febnia 
1859u. f, und dann (I.e. Jl u. 14) deutsch pnblizirten T FälV 
nebst einer Auswahl später beobachteter pathologischer Bf 
funde im Larynx. — Der Wiederabdruck dieser 7 Fällf 
dürfte gerechtfertigt erscheinen , da sie zum Theü an wi 
für sich interessant sind, und da sie, abgesehen von detn von 
Dr. Semcleder (1. c. 4) und von den beiden von Stoerli 
(1. c. 7) mitgetheilten Fällen doch die erste Reihe bildt- 1 
ten, durch welche die Leistungsfähigkeit der Ijston-Garna- 1 
sehen Methode für medicinische Zwecke öffentlich mi^ 
bleibend dargethan wurde. 

Fast zur selben Zeit (H. März) theilte dann auch Her 
Dr. Türck 7 laryngoskopische Fälle (1. c. 12) mit, welrlü 
durch eine Anzahl neuer vermehrt (1. c. 13) noch einmi 
erschienen. Endlich verweise ich noch auf drei von ü' 
Gerhardt (1. c. 15) beobachtete Fälle. 



Zur Untersuchung desselben wurde ich im Dec. ISb'l 
durch Professor v. Balassa, welcher diesen Fall in cbiriul 



her Beziehung im Orvosi Hetilap 1858 Nr. 42 be- 
geben hat, und von Dr. Porges, dem Ordinarius, ein- 
iden. Letzterem verdanke ich auch die im Auszuge mit- 
teilte Krankengeschichte. 

B. Z. ein jetzt 18 Jahre altes Mädchen, phlegmatischen 
nperaments, mittlerer Grösse, breiten kräftigen Wuchses, 
il genährt, ist von skrofulösen Eltern geboren und theilt 
ihrem 14jährJgen Bruder die traurige Erbschaft dieses 
bels , während ihre beiden altern Schwestern keine Spur 
selben tragen. Bis zu ihrem 7. Jahre einer vollkommenen 
sundheit sich erfreuend, wurde sie dann von einem Husten 
allen, der über ein volles Jahr dauerte. Von da an zeig- 
sich wiederholte Drüsenanschwellungen an verschiedenen 
eilen des Körpers , die sich nach kurzer Zeit zertheilten ; 
■- Anschwellung der Mesenterialdrüsen, die durch 5 Jahre 
.1 Umfang des Unterleibes bedeutend ausdehnten, dauerte 
loch bis zum vorigen Jahre. 

Im Sommer desselben Jahres wurden allraählig beide 
Icnbogengelenke steif, erhielten aber unter dem Gebrauche 
r Ofner Schlammbäder . . . etc. ihre Beweglichkeit wie- 
r,' In ihrem 16. Lebensjahre erschien die Menstruation, 
ither mit mancher Unterbrechung und stets spärlich 
essend . 

Mit dieser Entwicklung nahm auch die des ganzen 
örpers schnell und merklich zu, und ihre wachsende Kraft 
id EüUe boten einen erfreulichen Anblick. Doch hatte 
.ese Entfaltung ihrer köriierlichen Reife leider nicht auch 
IS Erlöschen ihres konstitutionellen Leidens zur Folge, 
3nn im Sommer 1858 schwollen ohne alle Veranlassung 
ie Submaxillardrüsen zu einem sehr beträchtlichen Vo- 
imen an, und es eröffnete sich im Monate März daselbst 
ine gürtelförmige Reihe skrofulöser Geschwüre. Im April 
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^■■" Seither lebt die Patientin und befindet sich verhält- 
*■ massig sehr wohl, nur ist die Laryngostenose in voll- 
■'■^-.dige Verscliliessung des Luftweges übergangen, so dass 
■---ieotin nicht im Stande ist, die geringste Menge Luft 
■^ :r;h den Larynx zu pressen, wenn die äussere Oeffnung 
Icp. Kanüle, durch welche sie athmet, zugehalten wird. 
'w: Es handelte sich nun zunächst darum den Sitz der Ver- 
Scliessung des Luftweges und überhaupt die pathologischen 
■^.Wanderungen im Larynx genauer zu ermitteln, um wo 
Jist^lich die Behandlung des Allgemeinleidens durcrh ein 
■ ■.;.ales therapeutist^hes Verfahren am I^arynx zu uiiter- 
,.rvj;zen ; desshalb wurde die laryngoskoi)ische Untersuchung 

vünscht. 
, T^r Meine ersten Versuche in den Larynx vermittelst des 
,^iegels hineinzusehen misslangen , theils weil die Stellung 
.,^;j Kehldeckels den Einblick hinderte, theils weil die 
,:tientin die Berührung der Rachentheile mit dem Laryn- 
; .?kop nicht lange genug ertrug. Um den letzteren Uebel- 
md zu beseitigen, hinterliess ich der Patientin einen Kehl- 
. L.pfspiegel mit der Weisung, sich denselben selbst oder von 
rem Arzte recht oft in den Schlund einführen zu lassen, 
, a sich an die Berülirung mit diesem fremden Köqier zu 
(wöhnen. Nach etwa 14 Tagen war die Empfindlichkeit 
der That so weit abgestumpft , dass ich die laryngosko- 
sche Untersuchung mit Erfolg vornehmen komite , nach- 
jm es mir auch noch gelungen war , die Patientin durch 
.Ötzliches tiefes Inspiriren (obst^hon es natürlich nicht durch 
"an unwegsamen Larynx, sondern durch die Kanüle ge- 
;hah), durch die Intention holie Tone und den Laut ä hervor- 
abringen etc., zur Hebung ihres Kehldeckels zu vermögen. 
Es bot sich mir folgendes Bild, welches ich in Fig. 10 a 
kizzirt habe. Die falschen Stimmbänder waren etwas ange- 
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schwollen, geröthet, aber leirlit beweglich, indem sie einaa- 

der big zur gegenseitigen Berührung in der Medianlinie rasch 

Flg. 10. genähert und siucb wieder so weit YOnein- 

"^^^J^T""^ ander entfernt werden konnten , dass die 

lV:^/J\ V// in vertikaler Richtung etwas verengten 

\^ ^ßV ^^ Venfr. Morgagni und die wahren Stinim- 

* bänder deutlith zum Vorschein kamen. 

Die wahren Stimmbänder zeigten eine 
nahezu normale weissliche Färbung und 
zu meinem Erstaunen eine ziemliche Be- 
weglichkeit, namentlic-h fielen bei forcirten 
plötzhf^hen Inspirationen und intendirten 
Lauten die Bewegungen des liintcm Ah- 
schnittes derselben , in welchen die Proces- 
sus vücales der Arytaenoidknorjiel stecken 
auf. 

Ein genauer Verschluss der glottis vcra durch Anein- 
anderlagerung der Ränder der wahren Stimmbänder konnte 
nicht bewerkstelHgt werden ; am meisten klaffte die rim 
glottidis zwisclien den proc. vocales. Zwischen den klaffen- 
den Rändern der glottis sah ich in eine seichte , von zwei 
dunkelgefHrbten Schleimhautwülsten gebildete longitudinaie 
Furche. 

Der Sitz des Larynxverachlusses war somit erkannt. Et 
liegt unterhalb des freien Randes der wahren Stimmbänder, 
deren oberste Lamelle, nebst den übrigen sichtbaren KeV.- 
kopftheilen, — abgesehen von der geringen Schwellung '\''' 
falschen Stimmbänder und der nicht unbeträchtlichen \'ir- 
grösserung des der gland. argtaenoides entsprechenden KiiW- 
chens wesentlich normal sind. 

Um die Ausdehnung und Beschaffenheit des T^aryu^- 
verschlusses genauer ermitteln zu können, kam ich nun wi' 
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,ee , eine von Dr. Nendörfer (1. c. 6.) vorgc- 
?Tie, mir dainals noch nicht bekannte, in allen ähn- 

t'Üllen vorzunehmende Anwendung dos Kclilkopf- 
Is 55U machen, nämlich durch die künstliche Ocfi- 
gd. es Laryiix hindurch einen kleinen Spiegel 
IpOljrcn und so einen Einblick in den Kehl- 
|r o Ti unten her zu gewinnen. Zu diesem Ende 
i ■ zunächst eine wenig gebogene und möglichst weite 
le , in deren obere Wand eine grosse Oeffnung ge 
tten war, angefertigt und in die durch die Laryn- 
nie zwischen dem Ring- und Scliildknorpel bewerk- 
gte Oeffnung eingebraclit ; durch dieselbe atlimete die 
•ntin eben so ungehindert, wie durch ihre gevvölmlichc 
ttle. 

Sodann schob ich ein ganz kleines, an einem passend 
>genen Stiel befestigtes Metall - Spiegelchen mit schief 
1 aufwärts und vorn gekehrter reflectirender Fläche, so 
in die Kanüle ein, dass es sich zum Theil in dem Aus- 
litte der ohern Wand der Kanüle und unmittelbar unter 

untern Mündung des Larynx befand. Wurde nun ver- 
telst eines gewöhnliclien kleinen Augenspiegels concen- 
tes Lampenlicht auf das Spiegelchen geworfen, so wurde 
, Innere des Kehlkopfes von unten her hell beleuchtet und 
cgelte sicli, für das durch die centrale Oeffnung im Augen- 
egel blickende Auge des Beobachters, ab. 
. l'ig, 1 1 . erläutert auf eine ohne weiteres verständliche 
eise die Anordnung des ganzen Apparates und den Gang 
r Lichtstrahlen. Man erkennt in dem skizzirten Durch- 
Knitte des Halses und der Mundhöhle die Lage der zur 
pfestigiing der Haltbänder mit einer ziemlich breiten 
rlieibe versehenen Kanüle , deren obere Wand tief ausge- 
::linitten ist ; innerhalb der Kanüle sieht man den schräg 
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gestellten kleinen Kchlkopfsjiiegel dessen gebogei 
aus der äusseren, mit der Stlieibe versehenen KanI 
nmig hervorragt. 
der Hand des B* 
lers erfasst und diij 
«erden; vor der fil 
Mündung der KanI 
findet sich der 
Kc'l, welcher einen 
lenkegel auf das 
kojiispiegelchen 
puuktirte 1 Juie , die 4 
■,m dem Kehlkop&pi(i| 
clien bricht, repi 
'inen der Lühl 
der aus dem Inn« 
erleuchteten Kehlk«^ 
Ivommend, in das Auge i 
Beobachters gelang 
Es versteht sich von seihst, da.ss das in die Kani 
geführte Spiegelclten das Atheniholen etwas beeinträcl 
doch störte diess die Untersuchung keineswegs. Um i 
sicli Beschlagen des Spiegelcheiis mit Wasserdampf zuTi 
hüteu, musste dasselbe vorher erwärmt werden ; da es 
aus sehr dünnem Metall gearbeitet war, so kühlte 
rasch aus und musste In kurzen Zwischenräumen 
wieder herausgezogen und neuerdings über die Flamme % 
halten werden. Um durch dieses lästige Manöver die ÜnW 
suchung nicht fortwährend unterbrechen zu müssen 
ich mir ein neues Verfahren, die auf dem Spiegel; 
niederschlagenden Wasserdämpfe unschädlich zu 
welches darin besteht, die reflektirende Fläche des 
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hens mit einer ganz dünnen gleichmässigen Schichte einer 
jturirten Lösung von Gummi arabicum u. dgl. zu be- 
Ireicheu , wodurch die spiegelnde Fläche denn auch hin- 
sichend lange vollkommen blank erhalten wurde. 

Auf die angegebene Weise konnte ich die verschlosseue 
teile des Larynx Überaus genau und bequem von unten her 
ntersuchen und erkannte , dass das rundliche Lumen des 
Kehlkopfes unterhalb des freien Randes der wahren Stimm- 
ftnder durch zwei von den seitlichen und den hinteren Re- 
ionen ausgehende Schleimhautgesch Wülste verlegt ist. In 
'ig. 10, b. habe ich das Spiegelbild davon skizzirt; man 
eht eine seichte longitudinale Furche, welche die beiden 
V^Ülste, iudem sie zusammenstossen , begrenzen. Die linke 
eite des Bildchens entsjmcht der rechten Seite des wirk- 
chen Kehlkopfes, und umgekehrt — gerade so, wie bei 
en übrigen laryngoskopischen Bildern, dngegen entspricht 
ier der obere Rand des Bildchens der hintern Peripherie 
68 Kehlkopf lumens, der untere Rand der vorderen Peri- 
herie , genauer bezeichnet dem inuern Wundrande der la- 
^ngotomischen Oeffnung . an welcliem sich kleine Wuche- 
angen zeigen , die zuweilen an Grösse zuzunehmen schei- 
en. Das Diagramm Fig. 10 c. giebt eine Vorstellung von 
er Coniiguration des Schleimhautüberzuges im Innern des 
er Länge nach von rechts nach links durchschnittenen 
Kehlkopfes. Man erkennt, wie die die Trachea auskleidende 
ehleimhaut innerhalb des Kehlkopfes jederseits zwei über- 
inanderhegende , durch den vettlr. Morgagni [v. m.) geson- 
erte, gegen das Lumen des Kehlkopfes vorspringende Dup- 
licaturen oder Falten bildet ; u. st. entspricht dem wahren. 
, st. dem falschen Stimmbande, In unserem Falle sind in 
olge der skrophulösen Infiltration die untern Theile der 
ie untern Stimmbänder bildenden Schleimhautfalten so her- 





vorgcwuUtet. wie di« imnctirteii länieii anz 
iliiif^eii auf diese Art den Kelilkopfvorsthl"»«* , 
iiiiicie Uaiid und die oberste Lamelle der £»tJH 
UfSPiitlich norniid geblieben sind. 

leb habe die den Kebllcopf versc^hliessendea \ 
Iiautwülstc unter Beilifllfe des Kvhlko]>ü\>\egal3, 
iiben dun'b die Stimmritze, als von unten (Iiir«"n • 
i^ütumisehe Oetfnung. mit passend gekrdmmtc-u San 
ibre Ilesistenz uniersucht und seiir derb gefuiitien- 
<bc Sonde von unten bor eingeftibrt liatte und mit GfS, 
ilen vordem Tlieil der Furche ciudrElt^kte. gelang' \ 
wiederholt, das Kuöpfchen derselben durch die 
Stelle plötzlicb liindurcbzu))rc.ssen , was nicht iiur ' 
(leutig aus dem tiefen Eindringen der Sonde und deaj 
eintretenden Hustenreiz — offenbar in Folge der Bert 
der Glottisränder sich ergab , sondern auch durch d« 
fühl der Patientin bestätigt wurde. 

Hierdurch wurde zugleich der Beweis gelieiert^ 
die verlegte Stelle noch wegsam ist. Für die Thera^ 
wächst die Indication , diese \\''egsamkeit durch bi 
Einlegen von Bougieen zu erhalten und zu vergib 
Prof, v. Balassa hat seither auch diese BeliandlungSI 
liei der Patientin eingeleitet. Bei dem beschriebenen B 
in welchem ich die erste Anwendung der Metliode,. 
Kelilkopf von unten zu untersuclicn, an einem lebeni 
dividuum gemacht habe, wurde seither die laryngoskopi 
Untersuchung von oben und von unten fieissig forti 
um sich über den Verlauf des localen KranklieitspriWä 
in genauer Kcnntniss zu erlialten. 

Es zeigte sich , das« die skrophnlöse Infiltration 
Scldeimhaut, welche den Larynx unterhalb des freien J 
des der wahren Stimmbänder verschlicsst , nun auch i 




freigebliebeiieu Tlieil der letztern ergriffen liatte und 
^ich tiefer herabgestiegen war, so dass der Larynxver- 
[usS jetzt fast von dem Niveau des Wundrandes derlaryn- 
pmischen Oeffnung bis iuelusive zu den wahren Stimm- 
dern reicht, — doch sind die infiltrirten Theile weniger 
pannt und hart anzufühlen als früher (Frühling 1859). 

Die, wie bereits angegeben, seit längerer Zeit eingelei- 

häuiige Bougierung der Strictur durch das Fenster der 
imungscanüle hindurch , hat unter andern den Erfolg ge- 

., dass jetzt nach Entfernung der Bougie ein, bei der 

lulirung von unten sichtbarer , einige Zeit klaffender 
Utl zwischen den Lippen der infUtiirten Schleimhiiut- 
fete zurückbleibt ; doch ist es bisher noch nicht gelungen, 

Spur von Luft diirclx den Larynx hindurchzutreiben. 

Beiläufig will ich (abgesehen von der sehr merkwürdi- 

Sprachlautbildung der Patientin , über welche ich 
B in der Sitzung der math.-phys. Clasae der Wiener 
adeniie der Wiss, vom 17. Mäi"z 1. J, durch Herrn Prof. 
Icke gefälligst ubergehene Mittheilung gemacht habe), 

noch zwei andere nicht uninteressante, physiologische 
»bachtungeu anführen , welclie ich an der in Frage ste- 
iden Patientin zu machen Gelegenheit hatte. Erstlich 

; die mit dem Larynx verschluss eingetretene Störung 

Geruclisinnes, und zweitens über den hierdurch nicht 
geringsten beeinträchtigten Abzug der Thränen. 

Es ist bekannt und namentlich durch Bidder's Ver- 
lie festgestellt , dass die Richtung und Starke der mit 
fchstoffen geschwängerten Luftströme in der Nasenhöhle 

das Zustandekommen der Geruchsempfiudungen von 
sentlicher Bedeutung sind. Ludwig, Lelirb. d. Phys. B.I. 
;. 290. I.Auflage, sagt hierüber : ,, Luftströme , welche 

riechenden Stoffen geschwängert sind, erzeugen Vorzugs- 
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weise Empfindungen , wenn sie mit grosser Beschleunigung 
durch die Nve in der Richtung von vorn nach hinten drin- 
gen; demgemäss erweitern wir unwillkürlich die pfasen- 
nidndung und ziehen rasch und stossweise die Luft ein, 
wenn wir einen Gegenstand auf seinen Geruch prüfen wol- 
len. Man darf nach den vorliegenden Thatsachen schliessen, 
das3 die nächste Wiikiing der raschen Luftströrae darin 
bestehe , die Geruchsflächen auf eine vollkommenere Art 
mit den Riechstoifen in Berührung zu bringen , indem tbeils 
durch den Anstoss des Stromes, theils durch die Heibung 
desselben ein die Absorption befördernder Druck erzeugt 
wird." 

Dass unsere Patientin den Genich verloren hat, kann 
somit keineswegs überraschen. Bemerkenswerth ist es je- 
doch, dass ihr Geruch nicht für alle Riechstoffe gleich ab- 
gestumpft erscheint (frisch zerdrückte Geraniumblätter er- 
kannte sie am Geruch, ebenso starke Parfüms, die unter 
ihrer Nase entleert wurden , dagegen nahm sie weder dci- 
Geruch von Veilchen noch von Hiacynthen wahr) ; dass sii li 
ferner ihr Geruch etwas gebessert, seit sie gelernt hat, durch 
plötzliche und energische Znsammenzieliungen des Phai7nx 
und der Mundhöhle schwache Luftströmungen in der Nase 
zu erzeugen ; endÜch dass sie durch einen über Hiacynthen 
oder Veilchen mit einem Blasebalg in die Nase eingetriebe- 
nen Luftstrora eine, wenn auch scliwache Empfindung von 
dem Gerüche dieser Blumen bekam, 

Hinsichthch des Abzuges der Thränen bestätigt 
sich an unserer Patientin die jetzt wohl allgemein anerkannte 
Bedeutungslosigkeit de,s die Respiration begleitenden nega- 
tiven Druckes in der Nasenhöhle für die normale Fort- 
schafl'ung der abfliessenden Thränen, indem zu keiner Zeit 
auch nur die leiseste StöiTing dieser Function bei derselben 
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ibachtet wurde. Damit soll jedoch keineswegs die Mög- 
keit der physikalisch nothwendigcn AVirkupg der durch 
Athmungsbevvegungcn erzeugten Druckdifferenzen auf 
Abzug der Thränen unter gewissen Umstanden geläug- 
werden . 
Zweiter Fall. (I.e. 8) 
Am 2. Januar 1859 wurde mir von Herru Dr. IlirscK- 
ler ein etwa 40 Jahre alter Mann ans den gebildeten Stün- 
den vorgestellt , welcher seit mehreren Jahren an nervöser 
Heiserkeit behandelt wurde, welche nach einer bedeutenden 
Anstrengung des Stimraorganes plötzlich aufgetreten war 
und sich seither nach heftigen Geniuthsaufregungen regel- 
mässig vorübergclicnd verschlimmert, ohne jemals ganz zu 
weichen. 

Die von mir vorgenommene laryngoskopische Unter- 
suchung, welche sehr leicht ertragen wurde, führte sofort zu 
dem überraschenden Resultate, dass die constaute Heiserkeit 
des Patienten durchaus nicht bloss nervöser Natur, sondern 
durch eine etwa auf der Mitte des rechten wahren Stimra- 
baudes , mit ziemlich breiter Basis aufsitzende , dunkelge- 
farbte, rundlich höckerige Neubildung bedingt ist. Dass 
diese ^Neubildung von weicher Consistenz sein müsse, er- 
kannte ich daran, daas sie durch die Vibrationen des Stimm- 
bandes in allen ihren Tlieilen deutüch erschüttert wurde und 
bei zufalliger theilweiser Einklemmung in die Stimmritze 
nachgiebig erschien. Rasche Veränderungen des Volums, der 
Ikmsistenz etc. dieses Gewächses in Folge veränderter Blut- 
-.ufahr etc. konnten aus dem Umstände vcrmuthet werden, 
lass sich die Heiserkeit des Patienten nach Gemütbsbewe- 
iingen plötzlich verschümmert. In Fig. 12 gebe ich eine 
kizxe , -welche ich gleich nach der Untersuchung entworfen 
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und dem Patienten , ^^'el^■hel■ notii an demselben Tage iiacii 
Wien reisen musste, mitgegeben habe. 

Es ist mir eine Genugthuung, au- ' 
führen zu können, dass mir Herr Dr. So ' 
ni e 1 e d e r in Wien , an welchen ich deu 
Patienten behufs fortgesetzter laryngo- 
skopiseher Beobachtung adrcssirt hatte, 
nach einigen Tagen schrieb , dass er 
meinen laryngoskopischen Befund in al- 
len Einzelnheiten bestätigen konnte. Später(6. Febr.) theilte 
mir derselbe mit, dass er den ,, Polypen" grösser finde, als 
ich ihn am 2. Januar gezeichnet hatte, es scheint also , dass 
derselbe im Wachsen begriffen ist. Die vermutheten rasdien 
Volumändeningen des Polyjien wurden auch später nicht 
wahrgenommen . 




Dritter Fall. 

Die folgende Krankengeschichte verdanke ich der Güte 
des Herrn Dr. Koller. 

S. F., 11 Jahre alt, von Baja gebörtig, war als Ijähri- 
ges Kind an den Gesclilechtstheilen mit einem angeblich 
rothen, papulösen Exanthem behaftet, welches erst nach drei 
Monaten heilte. Im Alter von drei Jahren stellten sich Au- 
genleiden ein, welche seit jener Zeit beinahe constant an- 
hielten. Im Sommer 1858 soll sie durch einige Wochen au 
einer acuten , mit Fieber gepaarten Krankheit gelitten ha- 
ben , während welcher der Nasenrücken einsank und Ge- 
schwüre am harten und weichen Gaumen entstanden. Im 
Herbst gesellte sich hochgradige Heiserkeit hinzu. Am 22. 
Nov. V. J. erschien sie zuerst im Kinderspitale in Pest, und 
zwar wegen hnksseitiger Dacryo-cystitis , und wurde seither 
ambulatorisch behandelt. 
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Am 14. Januar 1859 ins Spital aufgenommen, bot sie 
folgendes KrankheitsbUd : schwache Constitution, cachekti- 
sclies Aussehen, rechtseitige Schwerhörigkeit,, eingesunkener 
Nasenrücken und Nasenwurzel. Zwischen der Unken untern 
palpebra und der Nase eine erbsengrosse härtliche Ge- 
schwulst mit mehreren stecknadelkopfgrossen Oefl&iungen, 
aas welchen dünner, weissfarbiger Eiter her\^orsickert. Ziem- 
lich bedeutendes Entropium am linken untern Augenlied, 
woselbst auch die Cilien gänzlich fehlen . In der Mitte des 
harten Gaumens zwei nebeneinander gelegene stecknadel- 
kopfgrosse , eiternde Geschwürstellen , in denen die einge- 
ffihrte Sonde beiläufig 1 Zoll weit nach aufwärts dringt und 
dabei das Gefühl einer rauhen Oberfläche gewährt. Bedeu- 
tender Substanzverlust am weichen Gaumen , beinahe gänz- 
liche Verwüstung der Uvula mit narbiger Einziehung rings- 
um , die hintere Wand des Rachens gelbhch — missfarbig, 
— übler Geruch. Massige Schwellung der seitlichen Hals- 
imd Nackendrüsen. Bedeutende Heiserkeit, geräuschvolles 
AÜimen. 

Am Tage vor ihrer Aufnahme in das Kinderspital (13. 
Januar) hatte ich die Patientin laryngoskopisch untersucht 
und sofort Folgendes gefunden (vgl. Fig. 13a): Der stark 

Fig. 13. 




geröthete Kehldeckel ist enorm (fast bis zur Dicke eines 

Querfingers) angeschwollen und zeigt rechterseits ein tief auf 

seine hintere Fläche herabreichendes breites Geschwür mit 

dicker, schmutzig gelblicher Eiterauflagerung. Der Eingang 

in den Larjnx ist so verengt, dass nur ein kleiner Theil der 
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etwas angeschwollenen Stimmbänder sichtbar ist, und 
Luftstrom mit hörbarem Reibungsgeräusch aus- und eing( 
Am 20. Januar, nachdem mittlerweile die Schmierkur i 
geleitet worden war , untersuchte ich die Patientin im E 
derspitale zum zweiten Male , und fand , dass nicht nur 
rechterseits vorhandene Geschwür beträchtlich in die T 
gefressen hatte, während die Eiterauflagerungen zackig : 
klüftet erschienen, sondern dass sich auch linkerseits ein z 
kleineres, aber tiefes Ulcus gebildet hatte , so dass der n 
immer dick angesehwollene Kehldeckel eine höchst eig 
thümliche dreilappige Form zeigte (vgl. Fig. 13b). ^ 
eitriger Schleim, der namentlich unter dem linksseitigen 
cus, zwischen dem Kehldeckel und dem ling, aryepiglotH 
sinistrum hervorzuquellen schien, hinderte zuweilen die 
spiration und veranlasste bedeutende Hustenanfölle. 
Eingang in den Larynx ist noch immer durch die Sch^ 
lung der Theile beengt, obschon in Folge der beträch tUc 
Einziehung des rechtsseitigen Geschwüres* ein gross 
Theil des geschwellten wahren und falschen Stimmbai 
dieser Seite zu übersehen ist. 

Die Schmierkur wurde fortgesetzt , und um die Erf 
derselben rein beobachten zu können, die lokale Aetz 
der Ulcera des Kehldeckels, welche ich unter Beihilfe 
Kehlkopfspiegels mit Sicherheit auszuführen im Stande 
wesen wäre, unterlassen. 

Als ich Patientin am 29. Januar wieder untersuc 
war die Infiltration und Schwellung des Kehldeckels m« 
lieh zurückgegangen, der zerklüftete Grund der Ulcera h 
sich bis auf etwas dünnen eitrigen Schleim vollständig 
reinigt und zeigte eine normale röthliche Schleimhautfa 
die durch die beiden Ulcera gesetzten Substanzverluste sin< 
doch sehr merklich, und der Kehldeckel hat noch immer s 
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dmlappige Form, Der mittlere dreieckige Lap{)eii spriugt 
»li init seinem jetzt scharfen ßande nach hinten ood unten be- 
tf^ flOfiders vor. 

Amk Auf dem noch immer angeschwollenen rccliten falschen 

imti £timmbande bemerkte ich zwei mehrere I^inieii lange 
Uit einige, gclbgeförbte Plaques. Der Husten ist geringer. 
KU^doch besteht die Heiserkeit unverändert fort. 
\g^^ Später hatte sich in Folge der Fortschritte des IHcera- 

kM tionsprocesses im Larjns. verbunden mit starker Schwellung 
t tk» ^r Stimmbänder . die Xothwendigkeit der I>aryngotomie 
, [jj eingestellt, welche mein geehrter College Herr i'rof. v. lia- 
lassa am 25. Februar 1. J. mit gutem Erfolge ausführte. 
Ich benutzte natürlich sofort die Gelegenheit, die la- 
Jm JT^goskopische Untersuclmngsmethode durch die gefenslertc 
Athmuugskanüle neuerdings zu erju'oben. Die Ausbeule an 
Beobachtungen war, im Einklang mit den gehegten Erwar- 
lungen, in diesem Falle reicher als in dem ersten, da es sich 
hier nur um eine Stenosis und nicht um eine völlige Ver- 
schliessung des Larynx handelte. 

An sonnigen Tagen benutzte ich zur Untersuchung di- 
lektes Sonnenlicht, welches ich mit einem kleinen Augen- 
spiegel auf dem in die gefensterte Kanüle eingebrachten 
ovalen stählernen Kehlkopfspiegelchen coiicentnrte. Da die 
lur Befestigung der Haltbätider dienende, etwas geneigt 
:hende Scheibe der Kanüle einen stum])fen Winkel mit 
in einfallenden Strahlen bildet, und die Innenfläche der Ka- 
ie meist mit einer dünnen Schichte vertrockneten Schleims 
legt ist , 80 findet kein störender , das Auge blendender 
febenreflex statt. Die Beleuchtung der Kehlkopftheilc jat 
ter diesen Umständen trotz der Kleinheit des Spiegelchens 
■haft brillant zu nennen und können die kleinsten Ein- 
nheiten der Schleimhautauskleidung des Kehlkopfes bei 
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tler Nähe der Theile mit übeiiiiscliender Deutlichlteit n 
schieden werden. 

Es genügt zu dieser Untersuchung auch gen'dhnl 
Lami)eulicht. 

In der beigedruckten Fig. (14, 1 .'i gebe ich eine Sl 
des auf diesem Wege einige Zeit nach der I>arvngotoin« 
Fig. 14. haltenen Bildes des Keldknpfinn 

Man sieht durch die offene Stii 
ritze von unten in den Larynx 1 
ein. Vergegenivärtigt man sich 
Lage des Kehlkopfspiegelchens, i 
sie durch das Diagramm (s. ol 
Fig. 1 1) anschaulich gemacht wurde , so versteht es sich l 
selbst, dass Alles, was in der Zeichnung oben erscheint, 
Wirklichkeit hinten liegt, was unten — vorn; während^ 
iSeitentheile des Bildes den entgegengesetzten des wii 
liehen Kehlkopfes entsprechen. 

aa sind die vorspringenden Ränder der wahren Stima 
bänder , welche vom innern Winkel des Schildknorpels cn 
springen und die glottis begrenzen ; nach oben (hinten) v€S 
lieren sie sich in den Schleim haut Überzug der ArytacDÖÄ 
knorjjel und des Ringknorpels. ' 

bb ist eine Stelle unterhalb der processii.i vocales, »i 
sich der Conus elasticus iilötzlich verengt. 

c entsjjricht dem obern Theile der hinteren Laryiw' 
wand, und d der S])itze des Arytaenoidknorpels der recfatw 
Seite. Auf der Fläche c befinden sich seit der Operation f«i 
selbst im Schmelzen begriffene eiterige Ablagerungen. ' 

f ist ein stark vorspringender pathologischer WiiW' 
welcher etwa in der Höhe des hinteren Theiles des linbaj 
Taschenbandes liegt, und sich nach ans.sen und vorn vÄ*! 
liert ; bei der Untersuchung durch den PharjTix i 
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k: iStellung des angeschwollenen Kehldeckels nicht dcntlith als 

.solcher wahrnehmbar. 
[■_ e ist die untere Fläche der nach hinten und oben anf- 

ateigenden Epiglotti-s. Die Venh. Morgagni sind bei dieser 
y Anordnung der Theile nicht sichtbar. Zwischen den freien 
Rändern der Epiglottis und des rechten Arytaenoidknorpels 
■i bleibt eine Oefftmng, bei der Projection der Theile von dem 
f pathologischen Wulst und dem rechten Stimmbande seitlich 
r_ begrenzt, durch welche man hoch bia in den Pharynx hin- 
,- anf sehen kann . 

Während Ich durch diese Ocffnung in den Pharynx 
hineinblickte, Hess ich die Patientin den Mund öffnen, und 
I Herr Dr. Bökai , Director des hiesigen Kinderspitales, wel- 
: eher öfter anwesend war, wenn ich untersuchte , überzeugte 
, sich, dass die Pharynxwand durch die von unten eingedrun- 
- gcnen Lichtstrahlen in der That beleuchtet wurde. 

Bei dieser Gelegenheit will ich erwähnen , dass mir 
Herr Dr. Semeleder in einem Schreiben vom 17. März 
, mittheilte: ,,dass er jüngst bei Versuchen am Cadaver, wo 
die Laryngotomie im lig. crico-th^r. med. gemacht war, bei 
f starkem Eückwärtsheugen des Kopfes der Leiche das Bild 
der "Wunde im Kehlkopf-Spiegel gesehen und einen Licht- 
kegel durch die Wunde am Halse herau.sgcleitet habe." In- 
teressant war es mir, die zum Tönen verengte ghttis von 
unten her zu beobachten. Fig. 14, 2 giebt ein Bild dersel- 
ben. Forderte ich nämlich die Patientin auf, den freilich 
erfolglosen Versuch zu machen, die Stimme anlauten zu las- 
sen , so schlugen die Eänder der Stimmbänder sofort gegen- 
einander und begrenzten eine sehr enge längliche Spalte 
oder eigentlich Furche , welche wegen der noch vorhande- 
nen , wiewohl schon massigen Schwellung und Wulstung 
der Stimmbänder keineswegs vollkommen geradlinig und 
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gleidimässig schmal erschien. Dem entsprechend wt 
auch die beim Zuhalten der Athmungskanüle erzeU) 
Stimme sehr heiser und achwach. 

Einige Wochen später jedoch, aachdem die Schwelli^ 
der Schleimhaut im I.arynx beträchtlich abgegommen i 
die Stimme sich fast bis zur Norm gebessert hatte , 
auch die j um Tönen verengte glottis reine, geradlinige Ui 
risse, und es traten jene Knickungen der Stimmbänder det; 
lieh auf, welche durch die Bewegungen Act proc. vocales h 
dingt sind (s. oben IV. physiolog, Beobachtungen), wähn 
des geschwollenen Zustandes der Stimmbänder aber nid 
bemerkt worden waren. 

Die Bedeutung der hier zum zweiten Male erprobt^ 
Neudörfer'schen Untersuchungsniethode durch die gefei 
Sterte Athmungskanüle hindurch Hegt auf der Hand , dei 
einmal erlaubt sie uns die Kehlkopftheilc von einer neue 
Seite ausserordentlich bequem und scharf zu beobachteo 
und bringt uns auch solche Theile zu Gesicht , welche 1 
der Untersuchung von oben her schwer zugänglich sind od( 
für immer ganz entzogen bleiben ; und dann ist es auf di 
sem Wege, wie schon Dr. Neudörfer hervorgehoben ha^ 
möglich , einen EinbHck in die tiefsten Kegionen der Trft 
chea zu gewinnen, welche von oben bisher nur unter l 
ders günstigen Umständen gesehen werden können. 

Wichtiger als dieser letztere Vortheil erscheint mir j^ 
doch die Möglichkeit, unter Beihilfe dieser Untersuchung^ 
methode an den Kehlkopftheilcn Sondirungen, Aetzunge^ 
imd andere operative Eingriffe, bei welchen man genau sehe^ 
muss, was man thut, zn bewerkstelligen , denn durch die gei 
fensterte Kanüle hindurch, wo man den Thcilen so nahe ilj 
und durch die Verschiebbarkeit der Umgebung wenig odfS 
gar nicht gestört wird , kann man nach meinen bisherige^ 
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Erfahrungen bei einiger Uebung verhältnissmässig leicht und 
sicher manipuliren ; ja ich muss es trotz der Empfindlichkeit 
der Stimmritze fflr möglich halten , auf diesem W^e z. B. 
!Neubildungen aus dem Larynx und der Trachea zu entfer^ 
nen, Abscesse zu Sfihen u. dgl. 

Ich erlaube mir hierbei besonders auf die Anwendbar* 

keit der galvanokaustischen Methode aufmerksam zu machen, 

'welche sich zu diesen Zwecken, abgesehen von sonstigen 

Vortheilen, vorzüglich durch das Ausbleiben von Blutungen 

empfehlen dürfte. 

Wenn in einem Falle, wie in dem sub ,, Zweiter Fall** 
mitgetheilten, die laryngoskopische Untersuchung z. B. eine 
Neubildung in den tieferen, von oben schwer zugänglichen 
Regionen des Larynx mit Sicherheit festgestellt hätte, und 
die operative Entfernung derselben nothwendig erschiene, 
80 würde zuerst die Laryngotomie zu machen , und dann 
unter Beihülfe des durch die gefensterte Athmungskanüle 
eingebrachten Spiegelchens, etwa vermittelst der galvano- 
kaustischen Schneideschlinge oder des Stricturenbrenner's 
die Neubildung abzutragen sein. 

Vierter Fall. 

Die Mutter der eben besprochenen Patientin, E. F., 68 

Jahre alt, von Baja gebürtig, ist seit 6 Jahren stimmlos. Sie 

leitet diesen Zustand von einer Erkältung ab, die sie sich durch 

einen kalten Trunk zugezogen haben will. Die Heiserkeit 

soll plötzlich eingetreten sein. Patientin läugnet jemals an 

Syphilis gelitten zu haben. Bei der Untersuchung am 13. Jan. 

1859 fand ich jedoch eine eiternde Perforation an derGränze 

des harten und weichen Gaumens, grosse Substanzverluste 

am Velum, insbesondere rechterseits, und dann im Schlünde 

zahlreiche Narben offenbar syphilitischen Ursprungs. 

6 



FiR. 15. 




Der Kehlkopf, welcher mit dem Laryngoskop wege; 
derUnempfindUchkeitder Rachenschleimhaut und der grosse: 
SubstanzTerluste im Velura sehr leicht und bequem betradi 
tet werden konnte ,' bot ein merkwürdiges Bild der Ter 
Wüstung, welche die einstigen, jetzt vernarbten Larynxge 
schwüre angerichtet hatten, fvgl. Fig, 15.) Der Kehldecke 
ist bis auf einen kurzen, unregelmäs 
sig ausgekerbten (bes. rechts) Stumji 
verloren gegangen. Beim Schlingei 
geräth der Patientin leicht Etwas ,,i[ 
die unrechte Kehle ' ' . Das rechte fal 
sehe Stimmband ist beträchtlich vcr 
dickt und von sehr unregelniössiger, 
rundlich höckeriger Oberfläche. Das 
linke falsche Stimmband hat ebenfalls eine narbige, höckerige 
Oberfläche, und überdies einen tiefen Substanzverlust an 
seinem inneren Rande, so dass man einen grossen Theil des 
verhältnissmässig normalen wahren Stimmbandes Unkerseite 
übersieht, während rechterseita das hinten tiefausgezackte 
wahre Stimmhand fast ganz von dem falschen verdeckt wird. 
Die übrigen Schleimhautpartien, namentlich das rechte li^. 
ary-epif/lotticum zeigen vielfache Substanz Verluste und nar- 
bige Stellen. Dass bei einem solchen Zustand der Kehl- 
kopftheile von der Bildung einer tonerzeugenden, regel- 
mässigen Stimmritze keine Rede sein kann , versteht sich 
von selbst. Bei dem Versuche, einen Ton hervorzubringen, 
legen sich nicht nur die wahren, sondern auch die falschen 
Stimmbänder aneinander, und die Luft strömt zwischen den- 
selben nur mit einem zischenden Reibungsgeräusch henor. 
Filnfter Fall. 
F. M., 41 Jahre alt, Polizeidiener, aus Kruraau in 
Bühnien gebürtig, leidet seit mehr als 10 Jahren an ver- 
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schiedenen secundSren Formen der Sj-philis. Srhnn im Jalire 
1843 verlor Patient unter Sclimerzen im Kehlkopf seine 
Stimme. Die am 22. Januar auf Vcranlassunf,' des Herrn 
rrot V. Balassa von mir vorgenommene laryngoskoj)isclie 
Tnterauchung ergab , dass der vordere membraniisc Theil 
(fea rechten wahren Stimnihandes sichelförmig rctrahirt er- 
scheint, wenn der proc. vocalis nach einwärts gestellt ist, 
'vährend das falsche Stimmband dieser Stelle beträchtlich 
iiigeschwollen ist, gegen das Lumen des Larynx vorspringt 
und ersteres fast ganz deckt. Linkerseits sind die Stimm- 
ender hinsichtlicli ihrer Beschaffenheit und Lagerung we- 
sentlich normal. Der durch seinen Srhleimhautüberzug gelb- 
liA hindurchschimmernde Knorpel des Kehldeckels zeigt 
i'eehterseits eine Auskerbung, welche ich jedoch nicht für 
Pathologisch halten kann, da ähnliches unter völlig nor- 
malen Verhältnissen beobachtet wird. 

Fig. 16 gibt eine Skizze der Theile bei halb geöffneter 
'Jottis. Die Heiserkeit in diesem Falle erklärt sich zu- 
nächst daraus , dass sich das ge- 
whwoUene rechte falsche Stimmband 
auf den vordem Theil der wegen des 
sichelförmigen Ausschnittes des rech- 
ten wahren Stimmbandes daselbst klaf- 
fenden Glottis hinauflegt und, indem 
es an der Bildung derselben wesentlichen Antheil nimmt , die 
Regelmässigkeit der schon des KlafFeiis der Glottis wegen 
nicht gehörigen Schwingungen noch mehr beeinträchtigt. 



Fig. IG. 




Sechster Fall. 

F. P., Geschäftsdiener , hatte im Juni 1847 einen 
nanker und wurde im November desselben Jahres heiser, 
späterhin ganz stimmlos. Im hohen trockenen Sommer kann 
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er am vernehmlichsten sprechen. Als ich den Patient! 
25, Januar untersuchte, war seine Sprache ein völlig kla' 
loses Lispeln. 

Die Applikation des Kehlkopfspiegels konnte in diea 
Palle ungewöhnlich leicht und bequem bewerkstelligt w 
den , da der Patient in Folge eines Bildungsfehlers ein 
vollständig gespaltenen weiclien Gaumen hat. 

Fig. 17 gibt eine nach dem laryngoskopischen Bil 

entworfene Skizze der Theile bei halb geöffneter Glottis. 

Der Kehldeckel ist rechtersei 

^'^' '^' stark verdickt, in der Mitte tief au 

geschnitten, linkerseits trügt er sowol 

am Rande als an seiner hintern Fläcl 

deutliclie Spuren von Substanzrei 

lasten. 

Die falschen Stimmbänder sind sehr relaxirt und vei 
grössert, so dass sie sich mit ihren vorderen Theilen nocl 
bei halb geöffneter Glottis in der Medianhnie berühren uni 
die wahren Stimmbänder fast ganz bedecken. In der al^e 
bildeten Stellung der Theile sieht man nur ein schmale 
Stück des hintern Theiles des Randes der wahren Stimm- 
bänder unter denselben hervorragen. 

Bei dem Bestreben einen Ton hervorzubringen , legen 
sich auch die falschen Stimmbänder in der Medianlinie ganz 
aneinander (während sie unter normalen Verhältnissen der 
Stimmbildung stets mehrere Millimeter auseinander stehen,) 
und verhindern auf diese Art das Zustandekommen etwaiger 
sonorer regelmässiger Schwingungen. Die Luft drängt sich 
nur mit einem zischenden Reibungsgeräusch zwischen den 
Rändern der schlaffen falschen Stimmbänder hindorci- 
Dieses abnorme Verhältniss ist in diesem Falle offenbar der 
nächste Grund der Aphonie, 
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Bei tiefer Inspiration öffnet sich die Stimmritze auf 
normale Weise und in normaler Weite, und es gelang mir 
unter den günstigen Bedingungen dieses Falles (gespaltener 
Gaumen, Unerapfindlichkeit) durch die ganze Tracheabis 
an das Ende (Büurcation) derselben hinabzubÜcken. 

Siebenter Fall. 

Am 26. Januar untersuchte ich auf Veranlassung des 
Herrn Prof. v. Balassa den Kaufmann Herrn I. R., 32 
Jahre alt welcher vor 18 Monaten an einem heissen Sommer- 
tage angeblich nach einer heftigen Gemüthsaufregung und 
reichlichem Genuss von kaltem Wasser plötzlich von einem 
heftigen Bluthusten befallen worden war, in Folge dessen 
sich Heiserkeit und Husten ohne Blutauswurf einstellten. 
Seit 8 Monaten ist der Kranke aphonisch und athmet mit 
vemehmiichem Reibungsgeräusch im Kehlkopf. Die Inspi- 
ration ist mehr oder weniger erschwert. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab Stenosis und 
Insuffizienz der Glottis ; erstere bedingt durch eine höclast 
beträchtliche Infiltration und Anschwellung der die Arytae- 
noid-Knorpel umhüllenden Schleimhaut, in Folge deren 
die Beweglichkeit und namentlich das Auseinanderweichen 
der Arytaenoid-Knorpel und deiprosc. »ocoKs bedeutend be- 
schränkt wird; letztere theils durch die mechanische be- 
schränkte BewegUchkeit der Theile , theils durch unregel- 
mässige Auskerbungen an den Rändern der weisslichgrau 
gefärbten wahren Stimmbänder (bes. rechterseits). 

Die Glottis kann nur auf wenige Millimeter im queren 
Durchmesser erweitert werden [stenosü] , während der Ver- 
schluss derselben ohne besondem Kraftaufwand kein voll- 
kommen luftdichter ist [insufficientia). Patient kann aus 
letzterem Grunde nur mit grosser Anstrengung und auf sehr 
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kurze Zeit die Luft im Thorax comprimiren , da diesclb« 
durch die Glottis entweicht. 

lu Fig. 18 habe ich das larjngoskopisrhe Bild skizzirt, 
welches den Theilen entspricht, wenu die Glottis etwas übei 
Fig. IS, die Hälfte ihres möglichen Querdurch- 

messers erweitert ist. Die prall ange- 
schwollene Schleimliautfalte , welche 
die Arytacnoid- Knorpel einschliesst, 
ist stark geröthet, dessgleichen die 
ebenfalls angeschwollenen, aber schlaf- 
fen falschen Stimmbänder. Die ventr. Morga<fni sind ver- 
striclien, oder eigentlich so zu sagen hervorgewulstet. 

Der Kranke wurde von Prof, v. Balassa mit Anti- 
moraalien und später, da sich fieberhafte Erscheinungen und 
erschöpfende nächtliche Schweisse hiuzugesellten mit Chinin 
behandelt. 

Als ich den Patienten am 10. Februar wieder unter- 
suchte, war der Zustand seines Kehlkopfes fast unverändert; 
nur war die entzündliche Eöthe der die Arytaenoid- Knorpel 
einsclilies-senden Schleimhautfalte ganz gewichen und hatte 
einer blassen Färbung Platz gemacht, zugleich war die pralle 
Spannung verschwunden und es hatte das Ansehen als ob 
dieselbe ödematös infiltrirt wäre. Die falschen Stimmbänder 
erschienen vergrössert und berülirten sich mit ihren vorde- 
ren Hälften in der Medianlinie. 

Bei so bewandten Umständen war eine Aetzung der 
Theile mit lapis infernalis indicirt, und ich fOlirte dieselbe 
am folgenden Tage im Beisein des Herrn Prof. v. Balassa 
vermittelst eines langen , passend gebogenen Aetzraittel- ' 
trägers und unter Beihülfe des Kelilkopfspiegels aus, Bei 
der ruhigen geschickten Haltung des Patienten war es mic 
möglich die Anschwellungen über den Arytaenoid- Knorpeln 
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titdem Aeumittel genau zu treffen, indciu ü'h Rucrsl den 
Kehlkopfspiegel niit der linken Uimd einfOlirte. und so 
Siiite, dass ich nicht uiir die Ki-hlkopftht-ile sondern au<li 
deo mit der rajiten Hand eiiigobrathtcn Act/- mittel träger 
lebeü und auf die bczciclmetcn Stellen leiten konnte. 

Nachdem der Patient den vcrhültiiissniü*(ig geringen 
Hnslenaafeil in Folge des Reizes überwunden huttc. ölit^r- 
r 'engte ich mich durch aherinalige Indju-ctiun mit dem Kclil- 
' iifspiegel, dass sich auf den bcacichueten Stellen zwei aus- 
-i.bige, scharf umschriebene, kreideweisse Schorfe gebildet 
iialten. 

Die beabsichtigte Aetzung war somit als vollkommeii 
gelungea zu betrachten. Es xuUerliegt wohl keinem Zweifel, 
dass die Sicherheit, mit wfUrher dieselbe ausgeführt werden 
Itonnte. nur der Anwendung des Kehlkopfspiegels zu ver- 
Imken ist, indem nur durch diesen bei derartigen o]>erativcn 
iiii^riffen (wie ich bereits in meiner ersten Mittheilnng 
' 1. hervorhob) „das Auge zum Fttbrer der Hand" ge- 
^(bt und jene Sicherheit im Opcriren ermöglicht wird, 
' ■l'"he bisher nur einem glückliclien Zufall anheimge- 
■vllt blieb. 

Auch den Patienten, dessen Kehlkopf ich in Fig. 17 
' l-'all) abgebildet habe, dessen jahrelange Aphonie wesent- 
li auf einer chronischen Schwellung der Taschenbänder 
"nilit, habe ich theils mit einem in Lapissolution getaucli- 
"-I Schwämnicben , theils mit Lapis in SuUstanz wiederholt 
i'l» meist in Gegenwart eines oder des andern CoUegen nn- 
L' T Beihilfe des Kehlkopfspiegels namentlich an den Taschen- 
l'Mern selbst toucliirt, so dass über die Ausführbarkeit die- 
^Ei' Manipulation nicht nur kein Zweifel mehr obwalten 
tann, sondern dass mau in Zukunft die Aetzuug u. dgl. des 
Kehlkopfes nicht mehr ohne den Spiegel wird ausfübreu 



dürfen , da man nur auf diese Weise der Hand immer 
wenigstens die passende Richtung geben und meist ganx 
sicher sein kann, in den Kehlkopf und zu bestimmt*!! 
Punkten desselben zu gelangen und nicht wie dies bisher in 
so vielen Fällen ohne Wissen geschelien ist, den Kehldeckel 
niederzudrücken und blos dessen vordere Fläche und den 
Schlund zu ätzen, es dem günstigen Zufall überlassend , oL 
etwas in den Larymc hineinkommt oder nicht. 

Beiläufig muss ich erwähnen, dass die Aphonie dieses 
Patienten, dessen falsche Stimmbänder ich auf diese Weise 
behandelte, sich, freilich nur vorübergehend , gebessert hat, 
so dass er bei einiger Anstrengung nach jahrelanger Stimm- 
losigkeit ganz laute Töne hervorstossen konnte. Auffallend 
ist , dass bei diesem und anderen Patienten das Touchiren 
sonst so empfindücher Theile einen so geringen Husten- 
reiz hervorruft, dass man glauben könnte , sein Ziel verfehlt 
zu haben, wenn man den Aetzmittclträger nicht in den Kehl- 
kopf eindringen und hernach die weissen Schorfe auf den 
Taschenbändern u. s. w. sitzen sähe. 

Die Laryngoscopie hat hiermit ein neues weites Feld 
gewonnen , und die kleinen Anfange , welche ich hier ge- 
macht habe , dürften zu weiteren Versuchen in dieser Rich- 
tung einladen. Auch hat Herr Dr. Semelder (L c. 4) ia j 
dieser AVeise tief am Zungengrunde geätzt und {1. c. 17) ' 
eine dem Dr. Dietl in Wien gelungene Touchirung des seit- 
lichen Kehldeckelgrundes erwähnt. 

Man darf aber hierbei nicht stehen bleiben, soüflcm 
durch Auffindung geeigneter Instrumente das Verfahren 
weiter ausbilden. Ich erlaube mir in dieser Beziehung dar- 
auf hinzuweisen, dass man durch passend gebogene Röhren, 
die mit dem Kehlkopfspiegel selbst in Verbindung gebracht 
xmd eingeführt werden könnten, mit grosser Sicherheit wäh- 
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rend des Laryngoscopiren's Flüssigkeiten oder Pulver an 
ganz genau bestimmte Punkte des Kehlkopfes oder in die 
Trachea einspritzen oder einblasen könnte. Vielleicht ist 
es gut, wenn ich meine Idee noch etwas bestimmter aus- 
spreche. Es ist offenbar thunlich , eine Röhre so anzubrin- 
gen — etwa dem Stiel des Kehlkopfspiegels selbst Röhren- 
form zu geben — dass der aus derselben hervorgetriebene 
Luft- oder Flüssigkeitsstrom bei jedweder Stellung des 
Spiegels genau einen in entsprechender Distanz von der 
Spiegelfläche befindhchen Gegenstand treffen muss, wenn 
dessen Bild bei einer bestimmten Sehrichtung gerade von 
der Mitte des Spiegels z. B., in das Auge des Beobachters, 
reflectirt wird ; oder es kann auch so eingerichtet werden, 
dass der Luft- oder Flüssigkeitsstrom in einer constanten, 
mit irgend einer bekannten Einfalls- und Reflexionsrichtung 
zusammenfallende Richtung hervorgetrieben wird , und so- 
mit jeden in beUebiger Entfernung von der Spiegelfläche in 
dieser Linie befindhchen Punkt treffen muss. 

Man hätte dann nur für jene Sehrichtung den Spiegel 
so einzustellen , dass das Bild des zu treffenden Gegenstan-^ 
des an dem bestimmten Punkte im Spiegel erscheint, um 
sicher zu sein , sein Ziel zu treffen oder doch nicht gar weit 
zu fehlen. — 

Von den sehr zahlreichen pathologischen , laryngosco- 
pischen Befunden , welche ich — obschon dem praktischen 
Berufe fem stehend — durch die Freundlichkeit meiner ge- 
ehrten Collegen namentlich in Pest zu beobachten Gelegen- 
heit hatte , hebe ich nur einige wenige heraus , um sie hier 
(meist illustrirt durch flüchtige Skizzen , wie man sie etwa 
bei einem mündlichen Vortrage auf die Tafel werfen würde) 
noch anzuschliessen. 
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Achter Pnll. 

Am 5. Februar untersuchte ich ein junges Frauenzim- 
mer, welches sich 1 — 2 Tage vorher iii Folge einer heftigen 
Erkältung eine an Aphonie grenzende Heiserkeit, verbunden 
mit heftigern Schmerz im Halse, zugezogen hatte, 

Trotz der grossen Unruhe und Ungeschicklichkeit der 
Person gelang es mir unter Anwendung einer Zungenspatel, 
mit welcher ich die Zunge nicht nur niederdrückte , sondern 
auch von hinten nach vorn zu schieben suchte , einen voll- 
ständigen Einbhck in den Kehlkopf und den Anfang der 
Trachea zu gewinnen. Der ganze Schleimhautübcrzug des 
Kehlkopfes bot einen in seiner Art prächtigen Anblick dar, 
indem die oberflächlichen GefassramÜicatiouen überall stark 
mit Blut injicirt waren und von dem gelbüchen Grunde aufs 
zierlichste abstaclien. Auf Anratiien eines anwesenden Col- 
legen touchirte ich den Kehlkopf mit einem in Glycerin ge- 
tauchten Schwämmchen. 



Neunter FaII. 

E. S. , ein junger Kaufmann , hatte sich angeblich e\ 
osculo ein syphilitisches Ulcus an der Unterlippe zugezo- 
gen. Einige Zeit darauf spürte er Schmerz auf der linken 
Seite im Kehlkopf. Am 7. Juni untersuchte ich ihn laryn- 
goscopisch. Es fand sich eine starke Röthung der Schleim- 
haut und hnkerseits am Ursprung des Taschenbandes vom 
Arylänoid- Knorpel ein etwa hanfkorngrosses mit speckigem 
Eiter belegtes Ulcus. Dasselbe wurde mit Lapis zu touchi- 
ren versucht — doch nur unvollständig getroffen. Bei gf- 
eigneter allgemeiner Behandlung besserte sich dasselbe zwar 
sichtlich, aber um den 20. Juni bekam der Patient plötzlich 
einen AnfaU von Haemoptoß. Als ich üin wenige Stunden 
nach diesem .4nfaUe untersuchte , war die vordere Trachea!- 



waml bift zur Cartilago crimidea herauf noc;Ii mit einer dQn- 
uen Scliiclite gciuiuicuen ölutcs überzogcu. 
Zehnter t'nll. 
M. E.. ein Knabe von 14 .laiiren, welcher seit langer 
Zeit eine stets leicht umflorte Stiintne hat, oft unangenehniü 
Emj)(iüdungen im Laryiix vcrspfirt, und häufigen Erkfiltun- 
gHi unterworfen . sonst aber gesund ist , wurde von tnir am 
4, Mai laryngoscojHsch untersucht. Wenn ich den Befund 
Bier mittheile. so gescliieht es nur, weil bei diesem Knal>en 
Wigcwöhnlich leicht eine überaus vollständige Ansicht der 
stanzen hinteren Fläche der Epiglottis und des Insertions- 
punktes der 4 Stimmbänder erzielt wurde \vgl. Fig. 19), 
Fiir. ifi. Uebrigens ergab die Untersuchnng eine 

Itöthung und .Scliwellung der Taschenbän- 
der (oberen Stimmbänder), so dass diese, 
abnormer Weise , beim Tönen der Stimme 
sich fast berfllircn. Daher stammt auch 
die Uniflorung der Stimme und bei der 
leichtesten catarrhalischen Affection der Verlust der Stimme. 
Gerade am In3crtions)mnkte der 4 Stimmbänder und der 
Epiglottis fand sich eine kleine stark injicirle gelbUche Stelle 
in der Schleimbaut. 

Oefteres Touchiren der gewulsteten Ta,schenbJinder mit 
Lapis in Solution und Substanz ergab keine wesentliche 
Besserung des Zustandes. 

Kiirter lall. 

A. K. , eine seit zwei Jahren stimmlose Frau, welche 
früher mit syphilitischen Ulcera am weichen Gaumen be- 
haftet war, wurde von mir am 20. April untersucht. Die 
beistehende Skizze Fig. 20 zeigt den Sitz eitergelber Kno- 
ten in der gerölheien Schleimhaut des rechten wahren 
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Stimmbandes und in der zwischen den Ary- 
taenoidknoi-peln ausgespannten Falte. Be- 
handlung mit Jodpräparaten brachte ixühei 
immer Erleichterung. 

Zwölfter Fall. 

B. S., eine etwa 40 Jahre alte Frau, litt seit längerei 
Zeit an immer zunehmenden Athcmbesch werden und suchte 
endlich bei Prof. v. Balassa Hilfe, der mir dieselbe am 
30. Juni zur larjngoskopischen Inspection zuschickte, da 
das pfeifende Athem auf ein Hinderniss im Kehlkopf, wohin 
auch die Kranke dem Gefühle nach den Sitz ihres Leidens 
verlegte, schliessen Hess. Ich war nun nicht wenig erstaunt, 
als ich einen vollkommen normalen Kehlkopf mit weitgeöfF- 
neter Glottis und eine ganz wegsame Trachea vorfand .' Lei- 
der konnte ich die Mündung der Bronchien in diesem Falle 
nicht zu sehen bekommen , obschon ich ganz nahe von der 
Bifurcation der Trachea war. Das Hinderniss in den Luftwe- 
gen musste, da es weder im Kehlkopf, noch in der übrigen 
Trachea zu sehen war , entweder an der Biftircation oder in 
den Bronchien selbst sitzen. 

Dieser Fall ist trotz seines negativen Endergebnisses 
desshalb von grossem Interesse , weil er zeigt , dass die la- 
ryngüskopische Imtersuchung im Stande ist , sehr präcise 
Contraindicatiouen gegen Tracheotomie zu stellen , zu wel- 
cher man sich hier wie in andern Fällen durch die Symp- 
tome leicht hätte bestimmen lassen können. 



Dreizehnter Fall. 

Am 7. Mai wurde mir von Prof. v. Balassa ein ältli- 
cher Mann, J. W., von kleiner, untersetzter Statur, zur la- 
ryngoskopischen Inspection zugeschickt, welcher seit länge- 



Zeit an Beliinderang des Athnieiw litt und eine eigen- 
thümlich gequetschte, heisere Stimme hatte. 

Nach der vorläufigen Aussage des Patienten sollte ein 
sonderbares Gewächs . welches er selbst bei weitgeöffnetem 
und vorgestreckter Zunge sehen könne, an seinem 
Leiden Schuld tragen. 

Als ich hierauf den Patienten untersuchte, zeigte sich 
in der That ein hinter dem Zungengrunde im Schlünde em- 
porsteigender röthlichweisser etwa '/ü Zoll langer und brei- 
ter Körper, welcher jedoch nichts anderes war, als die Epi- 
glottis seibat. Dass bei solclicr Lagerung der Theile die la- 
lyngoskopische Untersuchung sehr leicht war , versteht sich 
Ton selbst. 

Dieselbe ergab, dass die rechte Kelilkopftiälfte normal 
war, während auf der linken Seite das Taschenbnnd zu einer 
wüaligen mit rundlichen Erhabenheiten besetzten Masse 
entartet war. welche nicht nur das untere Stimmband völlig 
Terdeckte, sondern dieAthmungnspalte beträchUJch verengte 
Und ober das begrenzende Hg. ary - epiylotticum so zu sagen 
hervorquoll. Fig. 21. Diese unförmliche Masse war dunkel 
gefärbt , an ihrem hinteren inne- 
ren Ende an einer linsengrossen 
Stelle in missfärbige Jauche zer- 
fliessend, im übrigen — (wie ich 
mich durch eine sorgfältige unter 
Beihilfe des Kehlkopfspiegels un- 
ternommene Bcfühlung mit einer 
«Igen, passend gekrümmten Sonde überzeugte) hart. 

Ea wäre in diesem Falle leicht möglich gewesen , zur 
genaueren pathologisch-- anatomischen Beurtheilung nach 
Middeldorpf's akidopeira-stischer Methode Patikelchen 



Fig. 21. 




1 
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derselben zu entfernen und, wenn rathsam, die ganze Mai 
galvanokaustisch anzugreifen und zu zerstören. 1 

Vierzehnter Fall. 
B.F., Hjähriges Mädchen (26. Juni) ist mit einem er^ 
sengrossen, blumenkohlartigen Gewächs behaftet, weicht 
mit seinem Stiele so an der hinteren Rachenwand aufsitzt 
dass der Eingang in den Larynx verdeckt und fast ausgcfüU 
wird. Femer ist der Zungengrund und der Raum zwischei 
diesem und der Epiglottis über und über mit solchen Escres 
cenzen bedeckt. Am 5- Juli entfernte Prof. v. Balassa dit 
gestielte und einen Theil der übrigen Excrescenzen auf gal- 
vanokaustischem Wege, wodurch die Epiglottis und der La- 
rj'nx frei und sichtbar wurden. Der EpiglottLsrand ist »inbe- 
weglich quer über den Larynx gespannt und trägt einige 
kleine Wuclierungen, während das Kehlkopfinnere noch 
normal ist. 



I 



Fuiifzeliiitei- rnll. 

J.B., ein junger Communal-Bcamter, hatte 1855 einen 
Chanker, im October 1858 stellte sich allmähg Heiserkeit 
ein. Im April 1. J. war in Folge einer hei einem Brande ge- 
habten übermässigen Anstrengung und erlittenen KrkältLiiig 
rasch Aphonie eingetreten. 

Ära 21. Mai ergab die Untersuchung: Röthung der 
Schleimhaut, Verdickung der Stimmbänder, die Glottisraii- 
der mit kleinen , spitzigen condyplomatigen Excrescenzen 
besetzt, am vordem Insertionswinkel der Stimmbänder 
weisslicher, dünnflüssiger Schleim . 

Sechzehnter Fall. 

Am 20. Juni untersuchte ich einen ältlichen Rabbiner, 
der wegen grosser Heiserkeit vom I^ande nach Pest gekom- 
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Iden war um ärztlichen Rath zu holen. Es fand sicli das 
Iwchte wahre Stimmband verdickt und in der Gegend des 
i-Torderen Endes des processus vocatis mit einer konischen 
etwa l'/a" langen Excrescenz besetzt. 

Aus der Anamnese will ich hervorheben , dass dieser 

Mann beschuldigt worden war , beim Beschneiden mehrere 

Kinder syphilitisch inficirt zu haben , ohne selbst jemals 

Fig. 23. früher an Syphilis gelitten zu haben. Diesem 

laryngoskopischen Befunde ganz analog ist 

der in beistehender Fig. 22 skizzirte, welcher 

am 10. Oct. bei einem 41jährigen der .Sj'])hi- 

lis verdächtigen Jäger beobachtet wurde. 

Sichciizelinter Tall. 

S. S. , Bezirksrabbmer, ein noch junger, kräftiger 
Mann, litt wiederholt au Condylomen am Zungengrunde 
}md im Schlünde ; zum letzten Mal vor etwa */4 Jahren. Da- 
»ei stellte sich oft Heiserkeit und Husten ein. 

Fig. ay. Am 14. Juli ergab die laryngosko- 

^ ^ pische Untersuchung folgendes Bild (Fig. 

/^TH^^A 23) : links Alles normal, über dem rech- 

T^K^^Km >— ' ten Tascheubande eine flache , heiTor- 

^^^^^■'y' ragende Wulstung der Schleimhaut ; un- 

^ mittelbar unter dem Insertionswinkel 

■■er wahren Stimmbänder eine glatte kugelige Neubildung. 

^Hl Achtzehnter Fall, 

^^■t Herr B. W. , ein kräftiger, sonst gesunder Mann im 
^^Dttlern Lebensalter, hat eine etwas heisere Stimme, aus 
welcher man nicht entfernt auf die vorhandenen bedeuten- 
den Veränderungen im Larynx schhessen würde. 

Am 8. Juni zeigte das Laryngoscop das beistehende 
Bild. Fig. 24. 
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Auf der vorderen Hälfte des linken wahren Stimmban- 
des sitzt in dem übrigens normalen Kehlkopfe eine dönnge- 
stielte rundliche glatte Neubildung 'von 
- der Grösse einer kleinen Erbse. Dieselbe 

\^_j^^^^^\\} ist beweglich und wird durch den Luft- 
X/ ^^ \ y Strom theils in die Glottis eingeklemmt, 
X j^^P^ ^ theils wieder herausgeschnellt. Bei mas- 

sig geöffneter Glottis steht der Polyp so, 
dass er den Rand des rechten wahren Stimmbandes berührt 
und in eine \vulstige Vertiefung desselben hineinpasst. Die 
am 9., 22. Juni, am 7., 14. Juli, am 14. October wieder- 
holte Untersuchung ergab keine wesentliche Aenderung des 
Befundes. 



Fig. 25. 



Neunzehnter Fall. 

J. C. , ein 25jähriger Schustergeselle, ist seit dem vor- 
jährigen Fasching heiser, seit vier Monaten stimmlos, und 
fühlt im Kehlkopf ein Athmungshinderniss. Am 6. October 
wurde derselbe laryngoscopisirt. Es zeigte sich (vgl. Fig. 25) 
ein kolossaler maulbeerförmiger Po- 
lyp, der von dem rechten untern 
Stimmband entspringend , in und 
über der Glottis schwebt. Das linke 
Stimmband ist normal. Dagegen 
wuchert eine ähnliche kleinere Neu- 
bildung von der liintern Innenwand 
der Kehlkopfsapertur in der Gegend des linken Arytaenoid- 
knorjiels hervor, welche den Athmungsraum noch mehr 
beengt. Gelblicher Sclilcim überzieht das höckerige ziemlich 
derbe Gewebe dieser Neubildungen. 

Die letzten 7 — 8 Fälle können nebst dem vom 2. Ja- 
nuar (2. Fall), welcher in der Literatiu: überhaupt der erste 
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zu sein scheint, wo bei einem lebenden Menschen mit voller 
Sicherheit Form und Sitz eines so kleinen gestielten Larynx- 
polypen diagnosticirt wurde , als eine Bereicherung der von 
Middeldorpfin seiner Galvanokaustik (Breslau , J . Max , 
1854) im XI. Cap. zusammengestellten Beispiele von ,, Kehl- 
kopfgeschwülsten*' dienen, und in Verbindung mit den von 
Anderen a. a. O. gesammelten laryngoskopischen Beobach- 
tungen beweisen , dass solche pathologische Veränderun- 
gen viel häufiger vorkommen, als man bisher geglaubt 
haben mag. 

Zugleich Hegt es auf der Hand , dass durch die jetzt so 
erleichterte präcise Diagnose in vielen Fällen eine rationelle 
operative Kunsthilfe wird geleistet werden können. 

Schon Middeldorpf sagt 1. c. pag. 206 ,,Die interlarj^n- 
gealeri Geschwülste eignen sich zur Laryngotomie , die aus 
demselben hervorragenden oder ihm aufsitzenden (nach sei- 
nem Vorschlage) zur Laryngotomie soushyoidienne oder zur 
Galvanokaustik. * * Zu erinnern wäre hier noch an das a. a. O. 
citirte E h r m a n n 'sehe Verfahren , an meinen Vorschlag 
unter Beihülfe des Kehlkopfspiegels von oben oder durch 
die laryngotomische Oefihung hindurch zu operiren und end- 
lich ganz allgemein an die Vortheile der zu diesem Zwecke 
von Middeldorpf zuerst mit so glänzendem Erfolge in An- 
wendung gezogene Galvanokaustik (vrgl. den schönen Fall, 
Pastor Mose a. a. O. pag. 212). 

Zwanzigster Fall« 

I. H., Pfeifenschneider, 29 Jahre alt, wurde vor vier 
Wochen als Reconvalescent nach überstandenem Typhus 
aus dem hiesigen St. Rochus-Spital entlassen. Am 24. Oct. 
wurde mir derselbe von Prof. v. Balassa wegen bedeuten- 
der Athemnoth zur Inspection zugeschickt. Inspiration 

7 




pfeifend, ausserordentlich erschwert ,' Exspiration leicht 
grosser Lufthunger. Unruhe. Die laryngoskopische Uni 
Buchung gelang trotzdem unter passender Anwendung i 
Zungenspatel voUkommen. 

Fig. 26 zeigt den Zustand der Theile. Epiglottis, . 
ary-epiglottica, Taschenbänder und Stimmbänder durch 5 
matöse Infiltration höchst beträchtlich angeschwollen, 
auf die geröthote Epiglottis selbst, w 
che rechts eine mit wässriger Flüss 
kcit gefüllte Blase trägt. Alles se 
blass. Die Glottis durch die Aneini 
derlagcrung der infiltrirten, unbewi 
liehen Stimmbänder bis auf einen gJ 
kleinen rundlich dreieckigen Raum zi 
sehen Acn process. vocales verengt ; i 
oberen Stimmbänder und die Uff. ary-epiglottica . obsch 
infiltirt und geschwellt, tragen nichts zur Verengeru 
des Athmungsraumea bei. Es Ist somit das Bild eines wa 
r e n Glottis-Oedem.? ! 

Am 29. Oct,, durch Balassa, Laryngotomie. Grot 
Erleichterung, dauerndes Wohlbefinden. Die Untersuchu: 
am 23. Nov. zeigt die Epiglottis bedeutend abgeschwoUe 
das Oedem geringer , die Taschenbänder beweglich , c 
Glottis zu einer länglich dreieckigen Spalte vergrössert. 

Ich habe diesen Fall zur Mittheilung ausgewählt, W( 
er ein exquisites Beispiel eines wahren Glottis-Oedem's if 
und weil er, worauf Herr Dr. Semeleder (I. c. 17.) ffi 
Recht Nachdruck legte, vor der Operation laryngoskopia 
untersucht wurde. — 



Das in diesem Schriftchen und a. a. O. von Andere 
über das Liston-Garcia'sche Verfahren Mitgetheüte dürft 
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ffohl genügen die ,, allzu sanguinischen" Hoffnungen, 
welche ich vom ersten Anfang an von seiner Leistunga- 
Migkeit hegte, und (1. c. 1.) und (1. c. 2.) öffentlich aus- 
sprach, zu rechtfertigen, — und die Collegen, welche durch 
ilireu Beruf und ihre Stellung weit mehr als ein ,, Theore- 
tiker", dies zu thun in der Lage sind, ernstlich zu be- 
stimmen den nach vielen Richtungen bereits angebahnten 
Weg mit Ausdauer allseitig zu verfolgen. 

Die Pathologie und Therapie der Larynxaffectionen 
und die mancher anderer Krankheiten wird dann gewiss 
ungeahnte Fortschritte machen. — 




Erklärung der Tafeln und ITachweis zu den 
Holzschnitten. 



Tab. I. 

Ein perspektivisch gezeichnetes Schema meines Verfahrens um 
vermittelst des Kehlkopfspiegels Beobathtungen anzustellen, an wel- 
ilien sich der Heobachtete selbst und fremde Ueobachter gleichzeitig 
beiheiligen können. (Selbstbeobachtung — Demonstration). 

Der Iluet e'sche lleleuchtungsspiegel reflectirt das Licht einer 
Modeiateurlampe {resp. der Sonne selbst) unterhalb des unteren 
Randes des quergestellten Gegenspiegels auf den in den Rachen ein- 
gebrachten Kehlkopfspiegel, von dem es auf die zu beleuchtenden 
Organe geworfen wird (vgl. die ausgezogenen Linien), 

Die Lampe, deren Licht durch einen halhcylindri sehen Schirm 
gegen den Selbstbcobachter abgeblendet ist, wiirde der Deutlichkeit 
wegen weiter von der linken Gesichtshälfte abgerückt gezeichnet, 
als sie in der Kegel zu stehen kommt. 
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wohl genügen die ,, allzu sanguinischen" Hoffnungen, 
welche ich vom ersten Anfang an von seiner Leistungs- 
fähigkeit hegte, und (1. c. 1.) und (1. c. 2.) öffentlich aus- 
sprach, zu rechtfertigen, — und die Collegen, welche durch 
ihren Beruf und ilire Stellung weit mehr als ein ,, Theore- 
tiker", dies zu thun in der Lage sind, emstUch zu be- 
stimmen den nach vielen Richtungen bereits angebahnten 
Weg mit Ausdauer allseitig zu verfolgen. 

Die Pathologie und Therapie der Larynsaffectionen 
und die mancher anderer Krankheiten wird dann gewiss 
ungeahnte Fortschritte machen. — 



Erklärung der Tafeln und TTachweia zu den 

Holzschnitten. 




Tab. l. 

Ein perspektivisch gezeichnetes Schema mcinFs Verfahrens um 
vermittelst des Kehlkopfspiegels Beobachtungen anzustellen, an wel- 
chen sich der Heobachtete selbst und fremde ]!eobachter gleichzeitig 
betheiligen können. (Selbstbeobachtung — Demonstration). 

Der Ruete'sche Heleuchtungsspiegel refleetirt das Licht einer 
Aloderateurlampc (resp. der Sonne selbst; unterhalb dea unteren 
Bandes des quergeslellten Gegen spiegeis auf den in den Bachen ein- 
gebrachten Kehlkopfspiegel, von dem es auf die zu beleuchtenden 
Organe geworfen wird (vgl. die ausgezogenen Linien). 

Die Lampe, deren Licht durch einen halbcylindri sehen Schirm 
gegen den Selbstbeobachter abgeblendet ist, wurde der Deutlichkeit 
wegen weiter von der linken Gesichtshälfte abgerückt gezeichnet, 
als sie in der Begel zu stehen kommt. 
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Die einfach punktirte Linie giebt (Jie Sehiiclituiig des fremtl*-»» 
JieobachterB an, welcher duich die centrale Oeffnung des Ruete'st-hfn 
lU'leuchtungsspicgels blickt; die so — ■■ — . — . — . — punktirte 
T,i nie jene des Sclbstbeobachlera , welcher in dem, auf einem ver- 
schiebbaren Säulcheii, unter beliebigem Neigungswinkel fixirteii , iii| 
querer Kichtung 1 Anglich viereckigen „Gegen Spiegel" seinen eigenen 
Schlund und den eingeführten Kehlkopfspiegel sammt dem von dem- 
selben reflectirten Hildft des Larynx u. s. w. betrachtet, 

Die Sehrichtung des fremden Beobachters macht einen grösseren 
Winkel mit der Ebene des Kehlkopfspiegels als jene des Selbst- 
beohachters; der er&tcro sieht daher ein einfaches Spiegelbild , in 
welchem sich mehr von den nach vorn gelegenen Theilen zeigt, -wah- 
rend dem letzteren ein vom Kehlkopf — und vom Gcgenspiegel — 
also ein zweimal rcflectirtes Hild erscheint, welches mehr von den 
nach hinten gelegenen Theilen zeigt. 

Tab. ir. (Titelbild.) 

Diese, nach eincrphotographischen Aufnahme gezeichnete Gruppp, 
zeigt beispielsweise in welcher Art die htryngoskopischc Unter- 
suchung eines beliebigen Individuums bei Sonnenlicht vorgeiiam- 
men wird. 

In unserem Hilde sitzt der zu Ueobachtende links, der IJeobachter 
rechts; (las Licht fallt von oben und links ein; ersterer kehrt dem- 
selbcn den Kücken und ein wenig seine rechte Seite zu. 

Der Iteobachter hält den ,, Mundstiel" zwischen I den Zähnen 
seiner rechten Seite, so dass der durchbohrte Heleuehtungsspiegel (in 
der passenden Neigung in seiner Gabel durch ein kleines rechterseita 
angedeutetes Schrflubchen festgestellt), nahe vor dem rechten Auge 
fixirt wird, welches durch die centrale Oeffnung desselben hin- 
durchblickt. 

Die Flache des IJ eleu cb tu ngs Spiegels ist natürlich dem einfallen- 
den Lichte zugekehrt und wirft die aufgefangenen Strahlen in der 
Sehrichtung des Keobaehters durch den weitgeöfiiietea Mund in den 
Kachen des zu Beobachtenden. 

Dieser letztere sitzt mit etwas vorgeneigtem Oberkörper^ vorge- 
strecktem, im Nacken leicht gebogenem Halse, die Hände auf seine 
Kniee stützend, dem Beobachter gegenüber und hält den Mund mög- 
lichst weit oäen, während seine Zunge abgeflacht und etwas vorge- 
Blreckt im Munde tuht. 
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Die rechte Hand* des Beobachters hat den, wie eine Schreibfeder 
gefassten Kehlkopfspiegel im Schlund des l^eobachteten fixiVt und 
stützt sich unwillkührlich an die Kinnlade desselben an, damit der 
Arm nicht so leicht ermüde und in Schwankungen gerathe. Die 
linke Hand des Beobachters ruht über der rechten Schulter des Be- 
obachteten und unterstützt mit dem ausgestreckten Zeigefinger das 
Hinterhaupt, mit dem Daumen, dessen Spitze im Barte vergraben 
ist, die Kinnlade des Beobachteten. 

Unsere Darstellung ist, wie gesagt, nur als ein zufälliges Bei- 
spiel einer laryngoskopischen Untersuchung zu betrachten , und es 
versteht sich von selbst, dass in vielen Fällen die Stellung der beiden 
Individuen für sich und gegeneinander eine andere werden muss ; — 
doch kann auf die dargestellte Art jede laryngoskopische Untersu- 
chung begonnen werden. 

Tab. m. 

Enthält Bilder der Anordnung meiner eigenen Kehlkopftheile, 
während verschiedener physiologischer Zustände des Stimmorgans, 
welche ich Herrn Dr. El fing er in Wien bei Anwendung meines 
Tab. I. schematisirten Verfahrens im März und April 1858 demon- 
strirte, und welche er nach der Natur gezeichnet hat. 

Da die Zeichnungen nach einfachen Spiegelbildern entworfen 
sind, so entsprechen die Theile rechts von der Mittellinie der linken 
Seite des wirklichen Kehlkopfes et vice versa. 

Was im Bilde oben erscheint, liegt in der Natur nach vorn , was 
unten, hinten. 

Mit nachstehenden Buchstaben sind sowohl auf dieser als auf der 
folgenden Tafel dieselben Theile bezeichnet. 
Z, = Zungengrund. 
h, Ph. = hintere Pharynxwand. 

oe. = Eingang zum Oesophagus, als Berührungslinie zwischen 
der Pharynxwand und dem äusseren Schleimhautüberzug der hinte- 
ren Fläche des Kehlkopfes. 
e, = Epiglottis. ' 
a, = Arytänoid-Knorpel. 
e. w, = Epiglottiswulst. 
a. e. = Lig. ary-epiglottica. 
w. = dem Wrisberg'schen Knorpel entsprechende An- 
schwellung. 
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g. a. = Anschwellung zwischen dem Wrisberg'achen Knötehen 
und der Spitze des Capit. Santorini. 
s. = Capitula Santorini. 

p. V. = Processus vocales. 

u, st. ^ untere od. wahre Stimmbänder. 

o, ti. = obere od. falsche Stimmbänder (Taschenbftnder). 

e, m. E= Tentriculi Moi^agni. 
V. i. = vordere Trachealwand. 

h. t. ^ hintere Innenwand des Larynx. 

br. d. = Bronchus dexter. 

br, s, = Bronchus sinister. 

Die Erklärung der einzelnen Figuren siehe im Texte (IV. Phy- 
siologische BeobachtUDgeo). 

Tab. IV. 
m. a. L = Muse, arytaenoideui truiBTeimii. 

Fig. 12 stellt die rechte Hälfte eines in der Medianebene halbir- 
ten, lange Zeit in Weingeist aufbewahrt gewesenen männlichen Kehl- 
kopfes dar. 

Die Innenfläche der Epiglottis ist in der Durchschnittsebene von 
oben nach unten verfolgt, zuerst convex nach hinten, dann concav, 
und endlich wieder convex. Diese letztere nach hinten und unten 
vorspringende Convexität {e. w.), welche sich bis ^e^evk den vorderpn 
Insertion spunkt der Stimmbänder erstreckt, habe ich den ,,Epi- 
glottiswulst " genannt. 

Derselbe ist nicht in allen Kehlköpfen gleich stark entwickelt, 
ja nicht einmal in demselben Kehlkopf prominirt er unter allen Um- 
ständen gleich stark, indem er — wie schon Santorini aus seinen 
genauen myologischen Untersuchungen richtig schloss — im Leben 
durch die Muskulatur des Kehldeckels bald mehr, bald weniger her- 
vorgetrieben werden kann. 

Fig. 13 stellt das Innere eines hinten au%eschlitzten und auB- 
einandergelegten frischen männlichen Kehlkopfes dar, um den Epi- 
glottiswulst (e. w.) enface zu zeigen. 

In perspectivischer Verkürzung, wie derselbe laryngoskopisch 
gewöhnlich erscheint, ist der Epiglottiswulst auf der vorhergehenden 
Tafel in Fig. 5, Fig. 6, Fig. 7, Fig. 9j und Fig. 10, und auf denHolz- 
schnitten Fig. 20 und Fig. 23 abgebildet. Ich hebe dies ausdrücklich 
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bervor, damit man dieecn Wulst (Damciitlich auf den beiden Holz- 
schnitten) nicht etwa für pathologisch halte. 
Holzschnitte. 
Fig. 1, Die Umrisse der grössten, mittleren und kleinsten, rund- 
lich quadratischen Kchlkopfspiogclformeu , welche ich bei meinen la- 
ryngoskopi sehen Untersuchungen verwendet habe. Die Zwischen- 
stufen sind ausgelasseu, Gewonnen wurden diese Umrisse unmittel- 
bar durch Umfahren der auf das Papier aufgelegten Spiegel mit 
einem feingespitztcn Bleistift. An den abgerundeten Ecken rechts 
oben ist der angelothete Stiel angedeutet, pag. Kl. 

Fig. 2. Ein mittelgrosser Kehlkopfspiegel von Stahl, sammt sei- 
nem in diesem Falle gebogenen Stiel und Holzheft. pag. 16. 

Fig. 3. k. Kehlkopfspiegel, ck,bk. Sehrichtung, dk, ah. Licht- 
strablenbQndel. pag. 16. 

Fig. 4, k. Kehlkopfspiegel, rechts davon ein durchbohrter Be- 
leuchtungsspiegel. Die ausgezogenen Linien sind die Umrisse des 
Strahlenkegels, welcher durch die Keflexion am Kehlkopfspiegel ge- 
knickt wird. Die punktirte Linie ist die Sehrichtung des durch die 
Oeffnung im Beleuchlungspiegel blickenden Auges, pag. 18. 

Fig. j. Das Kiamer'sche Stirnband, an dessen Pelotte ver- 
mittelst eines Nussgelenkes die den durchbohrten Beleuchtungsspiegel 
tragende Gabel befestigt ist. pag. 19. 

Es ist einer der Apparate zur mechanischen, beide Hände frei- 
lassenden Fixirung des ISeleuchtungsspiegcls vor dem Auge. Das 
Band wird um den Kopf geschnallt; die Pelotte kommt über dem 
rechten oder linken oberen Augenhiihlenrand zu stehen. 

"Fig. (i. Einfachste Methode der Selbstbeobachtung bei kflnst- 
hcher Beleuchtung. Die linke Hand der Figur hält an einer Ecke 
ein quer länglich viereckiges Stück Spiegel, welches zu einem der 
Dicke des Spiegels entsprechenden Stäbchen perspektivisch verkürzt 
erscheint. Unter dem unteren Rande dieses ,, Gegenspiegels" fällt 
das Lampenlicht direkt durch den weitgeüffneten Mund in den Pha- 
rj-nx und auf den mit der rechten Hand eingeführten Kehlkopfspie- 
gel , welcher das laryngoskopische Bild der durch ihn beleuchteten 
Tbeile auf den Gegenspiegel wirft, von dem es dann nach abermali- 
ger Reflexion in's Auge des Selbstbeobachters gelangt, pag. 22. 

Fig. 7. Der nach meiner Angabe vom Mechanikus Hauck in 
Wien verfertigte Apparat zur laryngoskopischen Selbstbeobachtung 
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miil Demonstration mit Beleuchtungs- und Gegciispiegel. Auf dem 
dem aufgeschraubten Stativ als Fuss dienenden Maliagonykästcheu 
siebt man die beiden beigegebenen grüaseren Keblko])fHpicge]«aus 
Glas liegen, deren Metallfassungen jedoch zu breit gezeichiiet Bind- 
(Nach eiuer Photographie.) pag, 26. 

Fig. 8. Anmcht der Choanen, des Septuni narium, der Nasen- 
muscheln, der Nasengänge und der Tubetimüiidungen , wie ich dio- 
Bflbe an mir selbst und an Anderen bei SpecuUrung des Cavum pha- 
rijngo-nasale zur Anschauung bringen konnte, pag. 32, 

Fig. y. Modellskizze eines Instrumenls zur IngpeCtion des C'a- 
viim pharyngo-nasale. (Rhinoskopie.j pag. 33. 

Fig. 10. I,aryiigoskopische Skizzen zum 1. Fall. pag. ßO. 

Fig. II. Schcraatische Darstellung zur Erläuterung der Unt.^yr^ 
suebung des Larynx von unten — bei Laryugotomirtcn. pag. 

Fig. 12. Laryngoskopie ehe Skizze zum 2. Fall, pag. 74. 

Fig. 1 :i u . Fig. 1 i. Laryiigoskopische Skizzen zum 3 .Fall. p. 75 £ 

Fig. 15. Laryngoskopische Skizze zum 1. Fall. pag. 82. 

Fig. 10. ,, ,, „ 5. Fall. pag. 83.; 

Fig. 17. ,. ,, .. e. Fall, pag, 84, 

Fig. lö, ,, ,, „ 7. Fall. pag. 1 

Fig. 19. _ „ „ ,, 10. Fall. pag. ! 

ilie Inscrtiona stelle der 4 Stimmbänder uud des EpiglottiswulateB 
sehciut hier melir als gewObnlich eii face. Der Kaum zwiachen dei 
.äusseren Contour der wahren Stimmbänder (weldief zugleich die 
spaltförmig verengten Ventriruli Morgagni reprftsentirt) imd den ary- 

ichen- 



pi glottischen 


Falten wird durch die etwas geschwellten Tas 


linder eingenommen. 


Fig. 20. 


Laryngoskopisehe Skizze zum 11. Fall. pag. 1*2. 


Fig. 21. 


,, 13. Fall. pag. !13. 


Fig. 22. 


,, 16. Fall. pag. 35. 


Fig. 23. 


,. 17. Fall. pag. 95. 


Fig. 24: 


„ 18. Fall. pag. 96. 


Fig. 25. 


,. 19. Fall. pag. 96. 


Fig. 20. 


,, 20. Fall. pag. 9S. 
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